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m Secretaria da Saude do Estado da Bahta
lv‘ y REGIOMAL DE GU ;

COMUNICACAO INTERNA

De: Maria das Gragas Costa Cotrim
Diretora Geral - HRG

. Para: Coordenadores HRG

Prezados,

Cumprimentando-o cordialmente, informamos ‘@ V.Sa., que esta Unidade de Salde,
conforme Portaria n® 010/2018, vem realizando a Sindicncia para atender a solicitagao da
COPAT/SESAB & em tempo a equipe esta realizando a Conferéncia de quantitativos e outras
informagdes sobre bens. '

Assim sendo, comunicamos que NAO ESTA AUTORIZADO retirar, emprestar efou ceder
nenhum bem sem comunicar por escrito ao coordenador do setor de patrimdnio e sua equipe.

Na oportunidade, lembramos que V.Sa., também é CO-RESPONSAVEL pela saida de algum

desses equipamentos.

Atenciosamente,
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4 m Secretaria da Saiade do Estado da Bahia
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COMUNICAGAO INTERNA e My
De: Maria das Gragas Costa Cotrim . Ojf - : §
i s N N f-\éf‘
Diretora Geral HRG % OJ\\""\J /
Para: Coordenadores e colaboradores do HRG
Aocactsr s &W et
2 S e & . ! I
Prezados, 30103 /50,13 i\“,(\-{ \\5’ ﬁl//
Lo Ko, R\I} ? 4 / 0

Comunicamos a todos os colaboradores que, em cumprimento a determinagbes da
{SESAB, via Setor de Patriménio/COPAT, nao esta autorizado por esta Diretoria, pelo Setor de

3

Administracao Hospitalar e Setor de Patrimdnio, movimentar efou transferir nenhum bem
permanente de um setor para o outro na Unidade, uma vez que os coordenadores dos
setores de assisténcia sdo corresponsaveis pela guarda dos mesmos.

Diante do exposto, solicitamos que, qualquer necessidade de movimentagio seja

solicitada previamente ao servidor Luiz Fernando Trindade. \Q

Atenciosamente,
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Luiz Fefpando Trindade Dorlsvaldo R. Lobo Maria a agaslc. Cotrim
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e8] GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
¥ Secretaria da Satde do Estade da Bahia
5 HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBY

OF. HRG n° 468/2018

Guanambi-BA, 04 de Setembro de 2018.

A Sra.
Zorailde Martins Oliveira
Coordenadora de Patrimonio

Prezada,

Ao cumprimenta-la cordialmente, comunicamos a V.Sa., que nesta Unidade encontra-
se varios bens inserviveis acomodados no tempa por n&o dispormas de depédsito.
Portanto, solicitamos recolhimento dos mesmos, dentre eles:
« 01 Veiculo — Tombo: 163795 - Veiculo administrativo tipo Pick-Up — Cabine
dupla, 4 portas — Marca: GM - Modelo S10 - Combustivel: Gasolina;
e 01 Centrifuga — Tombo: 113666 - Centrifugador para roupas, industrial Marca:
Kodama — Modelo: MKT35 — Série: 1488;
s 01 Secadora — Tombo: 113669 — Secadora de roupas tipo industrial — Marca:
Kodama — Modelc MKSE — Série 1507,
+ 01 Calandra - Tombo: 113677 — Calandra de roupas industrial — Marca: Kodama
Modelo: MKCME — Série: 697.
Na oportunidade, infformamos que, méveis, armarios e cadeiras também encontram-se

disponiveis para recolhimento.

Atenciosamente,

R

Maria day Grakas Cos

Diretora G - HRG

Mzrla a3z Gragas Susta Cotrim
Drrotera Zeral - HRG
9&0-19.5!}7 )
CRABA. N 14706

Ay, Dr. Jesé Humbare Nunes, 1750 — B Paraiso — CEP 46 430-000 - Guanarnb - Bahia
Fone 77 3451-6060 - E-mail hrg.sesab@omail.com
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Solicitacdo de recolhimento de bens inserviveis do HRG

Hospital Geral de Guanambi HGG

ter 18/09/2018 16:33
ftens Enviados

parm:Zorailde Martins de Oliveira <zorailde oliveira@saude ba.govbr>;

#§ 1anexos (370 KB}
Pastai{2018-9-18)0002 PDF;

Boa tarde!l

Segue em anexo, Oficio 468/2018, solicitando recolhimento de bens inserviveis do Hospital Regional de
Guanambi.

Atenciosamente,

Maria das Gragas Costa Cotrim
Diretora Geral - HRG

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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GOVERNOQ DO ESTADO DA BAHIA

OF.HRG n° 639/2018

»

A
DIRPGD

Em resposta ao Oficio Circular DIRPGD n°. 37/2018, segue em anexo informagdes

conforme solicitagéo.

Atenciosamente,

i
Maria daé-é as é@_ Cotrlm

Diretora Ge - Hliom Cotrim

Gml -HRG
19587 798-0
cﬁhgrsk N° 44799

dw Secretaria da Saude do Estado da Bahia

Guanambi-BA, 13 de Novembro de 2018.

Av. Dr_José Humbara Nunes, 4750 — B. Paraiso — CEF 46.430-000 ~ Guanambi - Bahia

Fone: 77 34516080 -

E-mail: hrg.sasab@gmail.com
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FORMULARIO Pm LEVANTAMENTO DAS UNIDADES QUE NECESSITAM DE EQUIPAMENTC GRUPO
GERADOR DE ENERGIA

Nome da Unidade: | Jyos pokea ] Cegonal e Guonom

” Endereco: _ Yua De. Tose. i el Manes, 1190 O or # pis Lt
Municipio Guornami. = Saehia R i

Nome do responsavel pela Area

- Técnica/Administrativa: : .
E-nail: ceca b haa @ Sougde cbo. Qon. DL

Telefone: |13 3¢5/ 6060 N - ‘

Informar ndmiero da Conta Contrato de

energla: loe30q 1Y cax

A Unidade j& possui equipamento Grupo Gerador de Energia?
) }Sim__ ' i
{ ) | Ndo o _ D '

Caso afirmativo favor informar: '
Quantidade: 1 02 (Deis) Geradores

_Potgncia (kW): iSO Kva £ .22C KVE
Tensdo de Operagdo:. '

() 380/220V

{ ) 220/127v

A Uinidade possui subsastacio/Transformatiar de energia?
3¢ | Sim )

{ } | Nas ]

Caso afirmativo favor informar:

Quantidade: G4 f@uﬁ“’r(}‘ Substar ces A Pre as
Poténcia (kW): E.  apexo '

Tensdo de Opefaglo:

{3§ 380/220V
i )220/127v

A

A Unidade possui espago fisico préximo ao QGBT {Quadro Geral de Baixs Tensao), para construgdo de
base ou abrigo para instalar o equipamento com uma drea aproximada de 30m’? '

- ] sim

{ JNio .

Caso afirmativo.favoe informar:

Se olocal designado permite acesso para transito de caminhdo muck descarga do equipamento;

) sim -

{ )Néo

] Distancia em metros aproximadamente entre 0 QGBT ¢ a drea onde serd instalado o Gerador:
1t m Dertre. o Cona

Entre o QGBT e local onde sera instalado o.gerador ha possibilidade. de construgdo pelo piso de uma

tubulagio para passagem de tabos de forga?

- By Sim

4 { }Nio

Caso a Unidade ja possua Equipamento Gerador
obsoleto ou n3o mais atenda a demanda necess
informacaes gual das.duas opedes se aplica:

Ofb Qrupas Geradcr‘&s -{-O‘"QT““ quuif\du_'j O N

de Energia mais, 0 mesmo encontra-se
4rig favor fazer um breve relato com

k. 1997
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ANEXO DO FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DAS UNIDADES QUE NECESSITAM
DE EQUIPAMENTO GRUPO GERADOR DE ENERGIA

O Hospital Regional de Guanambi possui 04 SubstagBes Aéreas:

¢ 01 Transformador - 75 KVA

e 01 Transformador — 40 KVA

s 04 Transformadores ~112,5 KVA

e 01 Cubiculo de medicéo

s Transformador de corrente

e Transformador de poténcia de Alta Tensao
s (1 Disjuntor a dleo

e 01 Chave seccionada 400 A
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sl GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
idt ?‘ Secretaria da Salde do Estado da Bahia
ESety HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

it

OF.HRG n° 712/2018

Guanambi-Ba, 30 de Novembro de 2018.

Ao Senhor
Pbr. César Chastinet
Coordenador Executivo CEIRF/ISESAB

Prezado,

Cumprimentando-o cordialmente, informamos que a V.Sa., que o Hospital Regional de
Guanambi, possui 140 leitos, 20 anos de funcionamento com estrutura fisica em bom
estado de conservagio, porém o Auditério, tornou-se espago pequeno para acolhimento
de profissionais dos mais diversos setores.

Assim sendo, solicitamos a construgdo de um Auditério com 200 lugares, poltronas,
palco, telao, cortina, Datashow, climatizagdo, som, portas laterais para saida de
emergéncia, sanitarios para atender a grande demanda de Eventos, Educagado
Permanente, Seminarios, Foruns, pois, nosso municipio possui 03 Universidades e uma
Escola Técnica Profissionalizante, cujos alunos estagidrios sao oriundos destes Centros,
tornando-se muito em breve um hospital escola, além dos eventos de saude de um
modo geral. |

Justifica-se que tal solicitagdo faz-se necessario pelo fato do Auditdrio existente se
tornar espacgo pequeno e sera transformado em RH e Faturamento.

Na certeza de sermos atendidos, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente,

Maria.dds Gfaca Q)gt%‘(ﬁrim

Diretora Geral - HRG
Maria das Gragas Costa Cotrim
Diratora Geral - HRG
CAD19.587 7950
CRABA, N* 14799

Av. Dr. José Humberto Nunes, 1750 - B, Paraise - CEP 46.430-000 — Guanambi - Bahia
Fone: 77 34516060 - F-maii: hrg.sesab@gmail.com

. Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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2| GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
W Secretaria da Salde do Estado da Bahia
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI
Guanambi-BA, 17 de Outubro de 2016.

i

OF .HRG n° 486/2016 e s A

SLS\B TEOPRO
Exmo. Sr. : _RECHBIDO
Dr. Fabio Vilas-Boas Pinto l Em. ;)?,( e o 3
Secretario de Salde do Estado da Bahla ‘. s SRR z
e C‘;f::«;‘:” z
AIC: Sra. Petrivone Maria Ferreira Sampalo )

Assintente Especial Gablnete do Secretirio de Saade

Excelentissimo Secretario,

Ac cumprimentarmos cordialmente, solicitamos um aparelho de Ultrassonografia
Mével/Portétil para realizacéo de Bloqueios Anestésicos, tendo em vista o nimero e a
complexidade de cirurgias ortopédicas nesta Unidade de Saude,conforme fala do Dr.
Marlindo Femnandes a V.Exa.

Esses aparelhos, além de baixar os custos com anestésicos meihora também a
qualidade do servigo.

Colocamo-nos a disposigdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Maria das/ ORI LA Catrim
Direto - HRG
Maria das Gragas Costa Cotrim
Diretora Geral - HRG

CAD-19.587 798-0
CRA/BA, N° 14799

Av. Dr. Josk Humberio Nunes, 1750 - &, Paralen ~ CEP 45.430-000 — Guenambi - Bahia
Forw: 77 3451-8060 - E-mel); hrp. secab@grmed oo
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ks | GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
MY Secretaria da Saide do Estado da Bahia
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI .
Guanambi-BA, 17 de Qutubro de 2016.

OF.HRG n° 486/2016

Exmo. Sr.
Dr. Fabio Vilas-Boas Pinto
Secretirio de Saude do Estado da Bahla

AIC: Sra. Petrivone Maria Ferreira Sampaio
Assintante Especial Gabinete do Secretario de Salde

Excelentissimo Secretario,

Ao cumprimentarmos cordiaimente, solicitamos um aparelho de Ultrassonografia
Mével/Portatil para realizagho de Bloqueios Anestésicos, tendo em vista o nimero e a
complexidade de cirurgias ortopédicas nesta Unidade de Saude,conforme fala do Dr.
Marlindo Femandes a V.Exa.

Esses aparelhos, além de baixar os custos com anestésicos melhora também a
qualidade do servigo.

Colocamo-nos 2 disposigio para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,
Sx A \¢
AN
4 \J )] ’\\;
) lfﬁ 05 A
(il (& )
[P
Maria ta Cotrim ) %L
Diretora Geral - HRG Y7 9
i
CAD-19,587 7980

CRAJBA. N° 14799

Av. . Josk Horrbert Nunes, 1750 - B. Parsio - CEP #8,430-000 - Guanambi - Bahie
Form: 77 3451-8080) - E-mail hrp.cesshornail.com
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5§ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
§ Secretaria da Satide do Estado da Bahia
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

Guanambi-BA, 12 de abril de 2017.

OF. HRG n°® 162/2017

lima. Sra.
Zorailde Martins Oliveira
Coordenadora de Patriménio

Assunto: Solicitacio/Liberacio Secadora “ URGENTE ”

Prezada,

Diante das inUmeras dificuldades que esta Unidade vern passando com relagédo a
LAVANDERIA, solicitamos a autorizagdo efou transferéncia URGENTE da
Secadora, cujo Patriménio & 00337789/ SUZUG, Hospital Ipiat/Ba, para servir esta
Unidade.

Ressalta-se a urgéncia, pelo fato de estarmos secando as roupas na Fundagéo
Nossa Senhora Santana em Caetité e também pelo grande namero de cirurgias
eletivas.

Contamos imensamente com o seu apoio para resolvermos esta situagéo, uma vez

gue o equipamento encontra-se parado.

Cordiaimente,

Aiti—"

Maria das G ggosta Cotrim
Diretora Gera ‘os,ﬁﬁﬁ

Maria das Gragas
Giretorz Garal - HRG
CAD 19,587 7980
CRAusA. N 14799

Av, Dr. 0sé& Humberto Nunes, 1750 - B. Paraisc — CEP 46.430-000 — Guanambi - Bahia - Y
Fone 77 34516060 - E-mail: hrg sesabi@gmail com A \ ey

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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GOVERNOQ DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Salde do Estado da Bahia

HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

Ref.2171450-14

Guanambi-BA, 09 de Maio de 2017.

OF. HRG n° 223/2017

{lma. Sra.

Zorailde Martins Oliveira
Coordenadora de Patriménio

Prezada,

Atendendo solicitagdo de V.Sa., comunicamos a devolugdo dos bens abaixo

relacionados, através do servidor Wilson Oliveira, do Setor de Patrimdnio.

Cordialmente,

Y
Maria das GA
Diretora Geftal =

Mariz Cas Gragas Coste Cotnm
Liretora Garal - wRG
A1ESET V953
CRAIGA.N-34759

Tombo: 113.164
Exercitador de Maos

Tombo: S/Tombo
Jumper (Mini Cama Elastica)

Tombo: 358613

Aparelho Terapia Ultrassom
Marca: Imbramed

Modelo: Sono Il 1/3M
Série 22925

Tombo: 358614
Aparelho de Ondas Curtas — Efron 400
Fabricante: KW Ind. Nacional de Tecn

Série 701 -t S £y O C4aRDR Q)Ncﬁfb)besg

Tombo: 1699 - HEMOBA
Autoclave Vertical
Modelo: Av. 225
Namero: 10879

Tombo: 064643
Autoclave Vertical

it

RG

Av. Dr, José Humberto Nunes, 1750 ~ B, Paraisp — CEP 46.430.000 - Guanambi - Bahia
Fone. 77 34516060 - E.mail: hrg sesab@gmail.com

U, PR . f
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Hospital Regional de Guanambi SESAB <hrg.sesab@gmall.com>

10 de mai¢ de 2017 0047

|
i( Devolugdo de Bens e -

HRG - Diretoria Administrativa <hrg.sesah@gmail.com>
Para: zoraike oliveira@saude.ba.gov.br

Bom dial
Prezada.

Segue em anexo Oficio HRG n®. 223/2017, comunicands a devolugdo de bens do Hospital Regional de Guanambi.
Na oportunidade, informo que ficou pandante informar no Oficio a devalugas do fem:

Tombo: 279130 - Arco Cir. - Philips - BV Pulsera
Setie: 1097

! Modelo: Av. 225
Namera: 108739

Por gentileza, conferir o itens devolwdos e confirmar o recebimente através deste email,
Aguardamos o Termo de Baba.

Atenciosamente,
Juliany Fernandes.

Imagem (174).jpg
313K
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j GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
P Secretaria da Saude do Estado da Bahia
2y HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

Guanambi-BA, 23 de Maio de 2017.

OF.HRG n°® 247/2017

Exmo. Sr.
Dr. Fabio Vilas-Boas Pinto
Secretario de Saude do Estado da Bahia

Assunto: Ponto Biométrico

Cumprimentando-o cordialmente, solicitamos a V.Exa. a instalagao do ponto biometrico
no Hospital Regional de Guanambi para controle de frequéncia dos servidores lotados
nesta Unidade.

Vale ressaltar, que esse pedido ja foi feito através dos oficios n® 080/2015 e n°
409/2016, cujas copias seguem em anexo.

Com a certeza que V.Exa. ir4 se empenhar para atender essa demanda, antecipamos

sinceros agradecimentos e nos colocamos a inteira disposigéo.

Cordiaimente,

7T, "y

Rita Angélica Fernandes-Teixeira Maria das ostg’ Cotrim
Coord. de'IReEcursoTs Humanos iret &?!9!;&'5@9
Rita Angehica Femandes Tervesra Diretora Geral - HRG
Coord. de RHMAG CAD-19.587 7460
Cadasuo 12.224835-1 CRA/BA. N° 14785
. -
(7;;& /7?“{/ g%(;éu/“/
- s g

Av. Dr José Humberta Nunes, 1750 — B. Pasaiso — CEP 46 430-000 - Guanambi - Bahiz
Fane' 77 34518080 - E-mail. heg sesab@gmail com
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHMIA
Secretaria da Salude do Estado da Bahia
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

Guanambi, 26 de agosto de 2016.

Oficio n® 409/2016

lima Sra.
Fatima Mascarenhas
Cgordenadora da CGFP e do Ponto Eletronico

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, reiteramos o pedido feito através |de oficio n°
080/2015, que solicita a regularizagdo e funcionamento do Ponto Biométrico nesta
Unidade. Aguardamos posicionamento dessa Coordenacao, para qte possamos
atender notificagdo do Tribunal de Contas do Estado n® 003802/2016 de 27 de julho
2016, na qual solicita que realize a efetiva implantagdo e o cadasframento dos
profissionais de satide no sistema biométrico de controle de jornada de trabalho.

Atenciosamente,
- Nl . . ol L~
Rita Angélica Ferﬁgﬁdes Teixeira ) Maria das Grac osta Cofrim
Coord de RH Diretord Geral
2l Maria das Gragas Costp Cotrim
Reta Angética Femandes Temexr A it
Coord. de RH/MRG CAD-19.537 798
Cadastro 18 224835-1 CRAIBA. N° 14799

Av, Dr. José Humberto Nunes, 1750 - B. Paraiso —~ CEP 46.430-000 - Guanambi - Bahia
Fone: 77 34516060 - E-mail hrg sesab@gmall.com

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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Guanambi, 18 de margo de 2015.

Oficio n® 080/2015

llma Sra.
Fatima Mascarenhas
Coordenadora da CGFP e do Ponto Eletrénico

Prezada Senhora,

Ref.2171450-18

Mediante a instalagio parcial do ponto eletrdnico nesta unidade e das dificuldades na

sua operacionalizagdo e considerando que o controle manual na
necessidades do Estado, solicitamos providéncias na regularizagéo d
indicados afim de que possamos atender a Portaria n° 742 de 12 de maio de 2

Atenciosamente,

. Ly
Rita Angélica Fernandes Teixeira

Coord. do Setor de RH

Ritgﬂgéhm‘?manﬁmoﬁmm
Coord. de RH/HRG
Cadastro 19224888

Vieira Boa S
iretor Gegal gaBae
Re

gang -6 GeraBa S

Sk "
N,
v pgetor Gerd HRG

v Or. Joss Aumberls Nures, 1750 = B. Paraiso - CEP 48,430-000— Guanamb: - Bahia
Foner 77 3451-6060 - E-mai: hrg.sessbgmail.com

._/\"’7,{/?

y  atende as
DS problemas
012.

rte
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
iy s Secretaria da Saude do Estado da Bahia
LSO HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

3%

~ Guanambi-BA, 02 de Outubro de 2017.

OF .HRG n®° 498/2017

iimo. Sr.
Dr. César Chastinet
Coordenador Executivo CEIRF/SESAB

Assunto: Solicitacdo de Construgao Depdsito URGENTE.

Prezado,

Cumprimentando-o cordialmente, comunicamos a V.Sa. que esta Unidade de Saude
possui atualmente 140 leitos, é referéncia de atendimento a varias especialidades,
pactuado com 31 municipios e com atendimento a uma populagao de aproximadamente
- 670.000 (seiscentos e setenta mil) habitantes.

Diante do exposto, solicitamos a intervengéo de V.Sa. para consirugdo de um Depdsito
(ambiente climatizado, medindo 30m x 20m para armazenamento de produtes, insumos,
medicamentos entre outros.

Vale ressaltar que por nao dispormos de espago ampio e especifico, somos obrigados a
colocar nossos produtos nos corredores, correndo o risco de sermos Auditados e
Notificados pela SUVISA NR/ Vitoria da Conquista e DIVISA.

Na certeza de contarmos com o Empenho de V.Sa. e Equipe, agradecemos

antecipadamente.

1300/ #2032 76/ 7

Atenciosamente, SESAB E,'Bee Pgo
Em, Eﬁ_ﬁl-’(—%—
HS * d,(/s/

Ass.. 7 %?/_u—&i

Mari S é'. osfa Cotrim

Diretora al - HRG
Maria das Gragas Costa Cotrim
Diretora Geral - HRG
CAD-19.587 798-0
CRA/BA. N° 14799

Av. Df José Humberto Nunes. 1750 — B. Paraiso - CEP 46 430-000 - Guanambi - Batva
Fone. 77 3454-8080 - E-meil hrg sesab@gmail com

JR— .
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3%, | GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA TR
AU Secretaria da Saude do Estado da Bahia '
25 HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

OF. HRG n° 529/2018

Guanambi-BA, 02 de outubro de 2018.
ASra 3NOTHE L L D DA
Zorailde Martins Oliveira CT R TR S
Coordenadora de Patrimonio e 0% _P;fé?_a___

' TSV AU T S
V"‘—,C:;/)t.;;?,.a.’)!_%, Colr

Prezada,

Ao cumprimenta-ia cordialmente, comunicamos a V.Sa., que o Coordenador do
Setor de Patriménio do Hospital Regional de Guanambi sera Luiz Fernando
Ramos Junquilho Trindade, Matricula 74.533870-4. |

Na oportunidade, solicitamos 8 COPAT treinamento € acesso ao Programa SIAP.
Em tempo, informamos que o coletor de dados integrados da Unidade encontra-
se parado, também necessitando de treinamento para os profissionais do Setor

de Patriménio da Unidade.

Atenciosamente,

Dorisvaldo Lobo

Diretor Administrativo — HRG

Av Dr. José Humberta Nunes. 1750 — B. Paraiso ~ CEP 46.430-000 ~ Guanambi - Bahia
Fone 77 3451-606C - E-mail: hrg.sesab@gmail.com
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5j GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
JMR Secretaria da Salde do Estado da Bahia
PP HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

T

Guanambi-BA, 09 de Dezembro de 2016.
OF. HRG n° 580/2016

iima. Sra.
Dra. Margarida Miranda
Diretora Geral da DGRP

CIC.
Sra. Marcia Duarte
Coordenadora CESS/SESAB

Assunto: Manutengio e Aquisi¢cdo de Equipamentos

Prezadas,

Comunicamos '3 V.Sa., que os Ventiladores Pulmonar do Hospital Regional de
Guanambi encontram-se desgastados e sem condigdes de manutengao, sendo
assim, solicitamos a liberagdo de novos equipamentos para fornecer o devido
cuidado ao pacierite da UT! Adulto, UT! Neonatal, UAPG (Unidade de Pacientes

Graves) € Emergéncia.

Cordialmente,

Maria das.Gr st csta Cotrim
Diretora-Gerat - HRG
Maria das Gragas Costa Cotrim
Diretora Geral - KRG
CAD19.587 7980
CRAEBA. N 14789

Av. Dr. José Humberto Nunes, 1750 - B Paraiso — CEP 46 430-000 ~ Guanambi - Babia
Fone: 77 34516060 - E-mail: hrg sesab@gmail.com
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5| GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
ik Secretaria da Satide do Estado da Bahia
ey HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

OF.HRG n° 712/2018

Guanambi-Ba, 30 de Novembro de 2018.

Ao Senhor
Dr. César Chastinet
Coordenador Executivo CEIRF/SESAB

.Prezado,

Cumprimentando-o cordialmente, informamos gue a V.Sa., que ¢ Hospital Regional de
Guanambi, possui 140 leitos, 20 anos de funcionamento com estrutura fisica em bom
estado de conservacgio, porém o Auditério, tornou-se espago pequeno para acolhimento
de profissionais dos mais diversos setores. )

Assim sendo, solicitamos a construgéo de um Auditério com 200 lugares, poltronas,
paico, teléo, cortina, Datashow, climatizagado, som, portas laterais para saida de
emergéncia, sanitarios para atender a grande demanda de Eventos, Educagao
Permanente, Seminarios, Féruns, pois, nosso municipio possui 03 Universidades e uma
Escola Técnica Profissionalizante, cujos alunos estagiarios s&o oriundos destes Centros,
tornando-se muito em breve um hospital escola, além dos eventos de salude de um
modo geral.

Justifica-se que tal solicitagio faz-se necessario pelo fato do Auditdric existente se
tornar espago pequeno e sera transformado em RH e Faturamento.

Na certeza de sermos atendidos, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente,

Marid. dds Gyaca &Ié‘téa——cﬁrim

Diretora Geral - HRG
Mharia das Gragas Costa Cotrim
Diretora Geral - HRG
CAD-19.587 798-0
CRAJBA, N* 14799

Av. Dr. José Humberte Nunes, 1750 - B Paraiso — CEP 46.430-000 —~ Guanambi - Bahia
Fone: 77 3451-6060 - E-mail: hrg sesabg@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Satde do Estado da Bahia e
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

Oficio HRG n°. 034/2019
Guanambi, 23 de Janeiro de 2019.
lima. Sra.
Zorailde Martins Oliveira
Coordenadora
COPAT
Prezada,

Estamos encaminhando 0s Bens Moveis descritos abaixo:

TOMBO DESCRICAO
213909 Veiculo ambuldncia, Cor: branca,2007 ano modelo 2008,placa: JRD7540
Renavan:951579118,Marca:FORD-Modelo:COURIER 1.64,Chassi:9BFPSZPPA
88868465

00049427 . | Motocicleta,Cor:Branca, 1998 placa: JKZ6616,Renavan: 708089968, Marca:HON
DA-Modelo.CG 125,chassi -9C2JA010XWR000107

00113677 | Calandra de Roupas Industrial Marca:KODAMA ,Modelo:MKCME NS:697

Atenciosamente,

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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Maria d %nm/

Dire al - HRG , f‘}

Maria des Gragas Costa Calrim bl e g,!, S
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CRABA. N° 14799 Aalenes e o

W

wt 19304 3Ty
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 SESAB.

TN .
il
Governo do Esiade da Habia

Guanambi, 23 de Janeiro de 2019,

ACESSORIOS DEVOLVIDOS DA AMBULANCIA

- Veiculo ambulancia, Cor: branca, 2007 ano modelo 2008.placa: JRD7540
Renavan:951579118,Marca:FORD-Modelo:COURIER 1.64,Chassi:SBFPSZPPA
88868465 Tombo-213809

EXTINTOR

MACA PARA REMOGCAO DE PACIENTES

CHAVE DE RODAS

MACACO

TRIANGULO

DOCUMENTO ORIGINAL

MANUAL DE INSTRUCOES

CARTAO DE ABASTECIMENTO-GOOD CAR-N°603574038308 947

Autorizado,

Gragas C Cotrim
Diretora Geral

Hoﬁgf,tﬁ g@wMGuanambi-HRG

Diretora Geral - HRG
CAD-19.587 798-0
CRA/BA. N° 1479%

Recebido,

B T Y AN P S RIS
L T AT T (4 _f:'\\\}"{'f}i/l 5
oy

Responsavel 3

Rua Dr. José Humberto Nunes, 1750 - B, Paraiso - C E P 46.430.000 - Fone/Fax (0xx) 77 3451-6060

Sesab

Setretaria da Satde
do Estada €1 Exhla

C.N:P.).: 05.816.630/0001-52.
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) GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
&‘1' Secretaria da Satde do Estado da Bahia
"‘ﬁg y HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

ol el

Sy

OF. HRG n° 575/2018

Guanambi-Ba, 17 de Outubro de 2018.
A Senhora
Dra. Tereza Paim
Diretora da DGRP/SESAB

Assunto: Reldgio de Ponto URGENTE

Prezada,

- Cumprimentando-a cordialmente, comunicamos a V.Sa., que a necessidade da

implantacio do Relégio de Ponto nesta Unidade é urgente.

Com a inspecdo do TCE, realizada nos Gltimos dias, bem como Auditorias anteriores,
tem sido uma cobranga grande sobre este assunto, uma vez que 0s pontos ja se
encontra, instalados desde o ano de 2012 e oficios encaminhados a SESAB, o que
gerou 0s Processos n® 0300170312620, n° 0300170637627 e n°® 0300160045365 para
tal resolutividade.

Assim sendo, solicitamos providéncias.

Atenciosamente,

Dorisvaldo igues Lobo
Diretor Administrativo - HRG

Dorisvatdo g Lobo

Dietar Adm
CAG 195532579 HRG

Talio César Flores de Souza }W
Diretor Cllmoode HRGu« agney

.....

;,r; '_-'_________...——-
Maria da éfg‘i :

ta Cotrl m
Diretora Géral{ HRG
Maorta das Gragas Cotrim
Diretors Geral - HRG
CAD-18.387 7360 Av. Dr. José Humberto Nunes, 1750 - B, Paraise — CEP 46.430-000 — Guanambi - Bahia
CRA/BA. N° 14T99 Fone: 77 3451-6060 - E-mail: hrg.sesab@gmail.com
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&s! GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
¥ Secretaria da Saude do Estado da Bahia
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

OF. HRG n°® 573/2018

Guanambi-Ba, 17 de outubro de 2018,

Ao Senhor
Rodrigo Fernandes Gomes da Silva
Coordenador do Laboratorio Genoma

Assunto: Estrutura Fisica do Laboratorio GENOMA
Prezado,

Cumprimentando-o cordialmente, comunicamos & V.Sa., que esta Unidade, encontra-
se desde Maio/18 sem contrato de Manuteng¢ao Predial.

Com a presenca do TCE na Unidade, foi sinalizado de forma verbal para os diretores,
para um olhar na estrutura fisica, vazamentos, mofos e outros, procurande manter o
espaco limpo, organizado e apresentavel.

Portanto, solicitamos este apoio de V.Sa., e equipe GENOMA.

Antecipadamente, agradecemos.

Atenciosamente,
Dorisvaldo | s Loho
Diretor Administrativo — HRG \ q\

orisvaido R. Lobo
Crrotor Admimistrative HRG

CAL 19553141 1
CRAN' 25193

Ty bee £ i,
Tadlio César Flores de Souza A 5 y—J\

Diretor Clinico - HRG

S
W

Maria Gr. osta Cotrim
Diretora Gefa) -
Maria das Gragas “l'-m
Garal -HRG

-19.587 7984 - -
CAD-19 5:. 44795 Av. Dr. José Humberto Nunes, 1750 - B. Paraist ~ GEP 48.430-000 - Guanampi - Bahia
CRAIBA. Fone: 77 34516060 - E-mail: Ay sesabdygmall.com
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA -~ SESAD
Coordenacio Executive de infrasstrutura da Rede Fisica — CEIRF

NOTA TECNICA

Ref.2171450-27

SECRETARIA PROPONENTE: SECRETARIA TITULO DA AGAO: PROJETOS DE REFORMA DA
DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — SESAB COBERTURA, AMPLIACAD DO AL MOXARIFADO E
FARMACIA E CONSTRUGAD DA CAPELA DO
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAME!

RESPONSAVEL PELA TELEFONE FIXOICELULAR: DATA:
ELABORACAOMSFORMACOES DA | (71) 3115-8378 1SK32018
T {71) 986800-7182
José Antonio Lopes Barbosa
Coordenadar de Projetns
CEAS/CERFISESABRL

INFORMACOES TECNICAS:

4. Descrigio da Agfn
Projeto Arquitetdnico pars ampliagio do Almoxarifado, Farmacia Central e Capela
Ecimménica do Hospitai Regional de Guanambi, localizado no municipio de Guanambi-.
Bahia.
A srea total de intorvencio compreende 4798.58m*, destes 33.72m? coresponde a
construgBo da capela, 210.65m” e reforma e ampliagio da farmécia e 185.00m* a
reforma e amplacio do almoxarifado. Am disso, serd realizada humanizaglio dos
servicos, organizagao dos fluxos de acordo com o8 processos de trabatho a RDC
50/2002 do Ministério_daSaﬁde.

2. Solicitaclo:
Oficio .n°. 59712016 de 07110/2016da Dietora Geral do Hospilal Regional de
Guanambi, Maria das Gragas Costa Colrim em processo SESAB 0300160736635 de
16/122016.

3. Status:

Licitagio das cbras em andamento na SESAB através do processo 0300180027754.

f

: JOSE ANTOMIO LOPES BARBO:

CEAS/CEIRF/SESAB 1

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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¥, | GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
P k“ Secretaria da Saude do Estado da Bahia
.—if:’-‘; HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

OF.HRG n° 366/2018
Guanambi-BA, 10 de Julho de 2018,

»

A
Dra. Maria do Rosario Costa Muricy
Superintendente de Recursos Humanos

Prezada,

Comunicamos a V.Sa., que esta Unidade de Sadde, encontra-se com dificuldades para
resolutividade na instalagdo do Ponto Biométrico, sendo que, essa foi uma solicitagao
das Auditorias.

Ressalta-se que foram gerados 02 (dois) Processos de n® 03001700637627 e
0300170312620 da Unidade.

Ciente da tramitagao na Assessoria Técnica do Gabinete do Secretario, processo n°
0300160045365, regulamentacao/implantagido do Ponto Biométrico, estamos sendo
cobrados também pelo Ministério Publico.

Certos de podermos contar com sua colaboragdo, antecipamos agradecimentos e

solicitamos providéncias.

Atenciosamente,
Ruta Angélica Femandes Tererra
Coord. de RH/HRG
s par zare 162wl

Rita Angélica Fernandtes Teixeira
Coordenadora de RH - HRG

ww—«/
Maria.dds Gfagas Costa Cotrim
Diretora Geral - HRG

Maris das Gracas {osta Cotrim

Diretora Saral - HRG .
< AD-19.587 7960

CRABA. N 14794

Av Dr, Jusé Humbents Nunes, 1750 — B Paraise — CE® 46.430-000 — Guanambi - Bahia
Fone: 77 34518080 - E-mal: hrg.seszb@gmarl com
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9] GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Ml Secretaria da Salide do Estado da Bahia
.'.'.lf?'??./“ HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMB!
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OF.HRG n° 561/2018

Guanambi-Ba, 16 de Outubro de 2018.

Ao Senhor | 0300‘/&05 66?,:/ 26

Dr. César Chastinet

Coordenador Executivo CEIRFISESAB | PN 2P

o MY

Assunto: Solicitagdo de Construgao Depésito URGENTE.

Prezado, |
|

Cumprimentando-o cordialmente, comunicamos a V.Sai., com a visita do TCE nos

uitimos dias nesta Unidade, foi questionado sobre o depésito para armazenamento dos

Bens Inserviveis, tirando-os do tempo, livre de acomodagdo de escorpibes, outros

animais pegonhentos e mosquito da dengue.

Portanto, solicitamos construgao de mais 01 (um) deposito nesta Unidade.

Na certeza de sermos atendidos, agradecemos antecipadamente.

Atenciosament

Dorisvald igtes Lobo

Diretor Administrativo - HRG
Dorisvaido R. Lobo

Die etcr Adrumistrativo HRG
CAC 19553141 3
CRA N 25193

Tk b Fhon, 1) s

Tilio César Flores de Souza (i
Diretor-Clinice SHREG U

i u'!a Cezar Flores de OS¢
R 69 DlRET()'R cv o}

Maria da oja Mlm
Diretora

Maria das Gm;as Costa Comm
Diretora Geral - HRG
CAD-19.587 7980
CRA/MBA, N° 14799

Av, Dr. José Humbeno Nunes, 1750 - B, Paraiso ~ CEP 46.430-000 ~ Guanambi - Bahia
Fona: 77 3451.5060 - E-mait hrg.sessb@gmail.com
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S£5] GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
MIE Secretaria da Saude do Estado da Bahia
> HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

OF .HRG n°® 561/2018

Guanambi-Ba, 16 de Outubro de 2018.

Ao Senhor 0300\_/50566“’ 26

Dr. César Chastinet - =
Coordenador Executive CEIRF/ISESAB ' / é’ i 7’0 ﬁ
e‘i j_ T

Assunto: Solicitagdo de Construcéo Depodsito URGENTE.
Prezado,

Cumprimentando-o cordialmente, comunicamos a V.Sa., com a visita do TCE nos
ultimos dias nesta Unidade, foi questionado sobre o depésito para armazenamento dos
Bens Inserviveis, tirando-os do tempo, livie de acomodagéo de escorpides, outros
animais pegonhentos e mosquito da dengue.

Portanto, solicitamos construgao .de mais 01 (um) depdsito nesta Unidade.

Na certeza de sermos atendidos, agradecemos antecipadamente.

Atenciosament

Dorisvald igles Lobo

Diretor Administrativo - HRG
Dorisvaldo R. Lobo

E'Jnelor Adeninistrativo HRG
AL 19553141 1
CRA n 25193

Tl b £ o A »D»

Tiilio César Flores de Souza
'? 'r, o

Ditetor Clinictr - HRE
0 Tuho Cezar Flores de Bot
CR: D QBGIRETQR CL!M,, :‘.AG

Maria da OS@%IH’!
Diretora RG

Maria das Grat;as Costa Cotrim
Diratara Geral - HRG
CAD-19.587 798-0

CRA/BA. N° 14799 e

Ay, Dr. José Humberto Nunes, 1750 ~ B, Paraiso — CEP 48.430.000 — Guanambi - Bahia ST
Fone: 77 3454-6060 - E-mail: brg.sesabd@gmail.com e
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Vb

Secretaria da Saude do Estado da Bahia

SN\B mgﬂ:é:f B %&%m’ﬁw RERC AR RIS fx GOVERKO DO ESTADD
INSERVIVEIS A SEREM DEVOLVIDOS A COPAT.
Guanambi, 21 de Janeiro de 2019.

ITEM | TOMBO DESCRIGAO LOCALIZAGAO
1 112907 | CADEIRA FIXA EMEXTRUTURA METAL INSERVIVEL QUINTAL
) 112898 | CADEIRA FIXA EM COURVIM INSERVIVEL QUINTAL
3 112909 ;QET);ELRA GIRATORIA EM COURVIM PRETO EXTRUTURA INSERVIVEL QUINTAL
4 112642 | CADEIRA UNIVERSITARIA INSERVIVEL QUINTAL
5 112954 | CADEIRA FIXA EM COURVIM INSERVIVEL QUINTAL
6 112958 Eﬂ!é?iiRA GIRATORIA EM COURVIM PRETO EXTRUTURA INSERVIVEL QUINTAL
7 113057 | CADEIRA FIXA INSERVIVEL QUINTAL
8 113093 | CADEIRA GIRATORIA EM COURVIM INSERVIVEL QUINTAL
9 113137 | BANCO DE 2 LUGARES, EM COURVIM PRETO INSERVIVEL QUINTAL
10 113214 | CADEIRA FiXA EM TECIDO PRETO ESTRUTURA METAL INSERVIVEL QUINTAL
11 113225 | CADEIRA FIXA, EM TECIDO PRETO INSERVIVEL QUINTAL
12 143248 | CADEIRA FIXA EM TECIDO PRETO INSERVIVEL QUINTAL
13 113427 | CADEIRA FIXA EM PLASTICO - TIPO CONCHA INSERVIVEL QUINTAL
14 113477 | CADEIRA FIXA EM PLASTICO INSERVIVEL QUINTAL
15 113524 | CADEIRA FIXA TIPQ CONCHA INSERVIVEL QUINTAL
16 113553 | LONGARINA PARA 3 LUGARES, TIPO CONCHA INSERVIVEL CALGADA
47 113565 | CADEIRA FIXA EM COURVIM INSERVIVEL QUINTAL
18 113691 | CADEIRA DE RODAS PARA BANHO INSERVIVEL QUINTAL
19 113736 | ARMARIO ALTO EM ACO 2 PORTAS INSERVIVEL QUINTAL
20 113835 | CADEIRA FIXA EM PLASTICO INSERVIVEL QUINTAL
21 113851 CADEIRA FIXA TIPO CONCHA INSERVIVEL QUINTAL
22 113853 | CADEIRA FiXA TIPO CONCHA INSERVIVEE QUINTAL
23 114081 CADEIRA GIRATORIA, COM RODAS INSERVIVEL QUINTAL
24 114004 | CADEIRA FIXA EM PLASTICO TIPO CONCHA INSERVIVEL QUINTAL

CONDICIONADOR DE AR, 9.700 BTU, MARCA: LG,MOD:
25 114193 WGM 100FGA INSERVIVEL QUINTAL
26 114200 | CAMA TIPO FAWLER INSERVIVEL QUINTAL
27 114227 | CADEIRA FIXA, ESTRUTURA EM ACO INSERVIVEL QUINTAL
28 114265 | CADEIRA EMPILHAVEL CONCHA INSERVIVEL QUINTAL
29 114301 ARMARIO ALTO EM ACO 2 PORTAS INSERVIVEL QUINTAL
30 114314 | ARMARIO BAIXO EM MADEIRA INSERVIVEL QUENTAL
k3| 114349 | ARMARID ALTO EM ACO,2 PORTAS INSERVIVEL CRINTAL
32 114414 | LONGARINA, TIPQO CONCHA 4 LUGARES INSERVIVEL QUINTAL
33 114469 | CADEIRA FIXA, EM COURVIM INSERVIVEL QUINTAL
34 114478 | CADEIRA FIXA EM COURVIM PRETO ESTRUTURA METAL | INSERVIVEL QUINTAL
35 114501 | CADEIRA FIXA, TIPO UNIVERSITARIA INSERVIVEL QUINTAL
36 114510 | CADEIRA FIXA UNIVERSITARIA INSERVIVEL QUINTAL

= BAHI A
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37 114536 | CONTAINER PARALIXO INSERVIVEL QUINTAL
3 | taoag | ADARELHOELETROCARDIOGRAFOMODELO-ECGS- | nsERVIVEL / DEPOSITO 2
s | 150327 g&g&ﬁiggmm DE AR - MARCA: SPRINGER - INSERVIVEL QUINTAL

40 162721 | CADEIRA FIXA EM PLASTICO TIPO CONCHA INSERVIVEL QUINTAL

41 176077 | POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL INSERVIVEL QUINTAL

42 176169 | POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL INSERVIVEL QUINTAL

43 178848 | BARREIRA PARA RX INSERVIVEL QUINTAL

44 185562 | CADEIRA FIXA EM TECIDO INSERVIVEL QUINTAL

45 194922 | CADEIRA GIRATORIA EM TECIDO INSERVIVEL QUINTAL

26 | 194951 gfg?&%ﬁﬁfggzlgggmGOBAR' MARCA: INSERVIVEL QUINTAL

47 195061 | CADEIRA GIRATORIA EM TECIDO INSERVIVEL QUINTAL

48 204622 | CADEIRA GIRATORIA SEM BRAGOS INSERVIVEL QUINTAL

49 218720 | FAC-SMILES,MARCA:BROTHERS - NS: U5647K8K143019 | INSERVIVEL DEPQSITO 2
50 226775 | SUPORTE DE SORO FIXO INSERVIVEL QUINTAL

51 226800 | SUPORTE DE SORO FiX0O INSERVIVEL QUINTAL

52 297172 {BEBEDOURO, TIPO GARRAFAO, MARCA: LIBELL INSERVIVEL QUINTAL

FOCO CIRURGICO, MARCA: BAUMER MOD: SIMPLEX G/B
53 229696 |- (COM CARREGADOR DE BATERIA BAUMER - INSERVIVEL / DEPOSITO 2
NS:0840021415 - MOD: FO.012)

54 231745 | BIOMBO HOSPITALAR, 3 PANOS, ESTRUTURA EM AGO. | INSERVIVEL QUINTAL

55 236802 | CADEIRA EMPILHAVEL CONCHA INSERVIVEL QUINTAL

56 236971 | CADEIRA EMPILHAVEL TIPO CONCHA INSERVIVEL QUINTAL

57 240343 thg;)RINA COM 5 LUGARES {ALTERADA PARA 4 INSERVIVEL QUINTAL

3 | 2age1 | SXMETRODE PULSO-MARCA: PROTEC - MOD-HANDY | serviveL / DeposITO 2
59 247601 | BANQUETA GIRATORIA INOX INSERVIVEL / DEPOSITO 2
60 251762 | CADEIRA DE RODAS PARA BANHO INSERVIVEL QUINTAL

61 260616 | POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL INSERVIVEL QUINTAL

62 261179 | ESCADA 2 DEGRAUS INSERVIVEL QUINTAL

83 261245 | CADEIRA FIXA EM TECIDO INSERVIVEL QUINTAL

64 261325 | CADEIRA FIXA EM TECIDO INSERVIVEL QUINTAL

85 62053 | LONGARINA COM 4 LUGARES ESTOFADA AZUL INSERVIVEL QUINTAL

88 262109 | LONGARINA COM 4 LUGARES ESTOFADA INSERVIVEL QUINTAL

&7 265661 | CARRO PARA TRANSFERENCIA DE PACIENTES INSERVIVEL QUINTAL

68 | 266828 |SUPCRTE PARA SORO COMRODIZIOS INSERVIVEL QUINTAL

69 268160 | COMPUTADOR XPC, COM MONITOR INSERVIVEL QUINTAL

70 979505 | POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL INSERVIVEL QUINTAL

71 272528 | POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL INSERVIVEL QUINTAL

72 272631 | POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL INSERVIVEL QUINTAL

73 272533 | POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL INSERVIVEL QUINTAL

7 | oerore | MPRESSORA LASER MONOCROMATICAMARCA INSERVIVEL / DEPOSITO 2
75 | 287077 :_"giﬁ%i?’;‘égggzXngmo‘:ROMAT'CA MARCA: INSERVIVEL / DEPOSITO 2
76 287078 | IMPRESSORA LEXMARK, TIPO 4062, SERIE:794XC31 INSERVIVEL / DEPOSITO 2

SECRETARIA
OA SAIDE
GOVERNO DO ESTADO
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S
q-e*;_‘-:f_, GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
FIE Secretaria da Salde do Estado da Bahia

BN LHOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

OF. HRG n° 562/2018

Guanambi-BA, 16 de Outubro de 2018.

Ao Excelentissimo Senhor

Dr. Fabio Vilas-Boas Pinto - :
Secretario de Saude do Estado da Bahia S JC? \_,/0 /@P
S, /

C/C: Dr. César Chastinet : LA

Coordenador Executivo CEIRF/SESAB M LD D

Assunto: Ampliagao da Urgéncia e Emergéncia

Excelentissimo,

Cumprimentando-o cordiaimente, comunicamos a V.Sa., que o espago fisico da
Urgéncia e Emergéncia do Hospital Regional de Guanambi, tem sido insuficiente para o
Acolhimento Humanizado dos pacientes. Sao 31 municipios pactuados com
atendimentoe aproximado de 700 mil habitantes. ‘

Vale ressailtar, que Guanambi n&o possui Hospital Municipal para atendimento dos seus
municipes.

Assim sendo, solicitamos a V.Sa., esta ampliagao de leitos para retirar os pacientes dos
corredores e macas.

Atenciosamente,

*]/AJ./LQ e )L%,A,

Dorisvaido Tdlio César Flores de Souza
Diretor Agminlstr tivo - HRG Dirator %"’“ﬁﬁm"m
orsvatdo R. T e Cezar o o LA
DueTOrJAdrr:(nmt;anvoL?}gGo ,, T J.nm:m\ L\M
A E‘19 314% 1 e - N
CRA 07 25193

Maria das Gyag sta Cotnm
o abenHRG

Diretora Geral - HRG
CAD'19.587 7980
GRA/BA. N° 14799

Av. Dz, José Humberio Nunes, 1750 - B, Parafso — GEP 46.430-000 ~ Guanembi - Bahla
Fone: 77 345160650 - E-mail: hrg. sesab@gmail. com

~
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sj GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
} & Secretaria da Satde do Estado da Bahia
Fyy HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

P,

OF. HRG n° 563/2018 :
Guanambi-Ba, 16 de outubro de 2018.

Ao Excelentissimo Senhor “I0S6 5 3 %
Dr. Fabio Vilas-Boas Pinto O 3 00 T
Secretirio de Satide do Estado da Bahia / 7. /@3 //CP

CIC: Dr. César Chastinet L ‘ p )

Coordenador Executivo CEIRFISESAB S A

Assunto: Construcao do Centro de Traumatologia

Excelentissimo

Cumprimentando-o cordialmente, comunicamos a V.Sa., que a necessidade da
construgdo de um Centro de Traumatologia no Hospital Regional de Guanambi & visivel,
cujo objetivo é proporcionar aos pacientes um atendimento diferenciado com conforto,
espacgo e leitos adequados, climatizados, tirando-os do sofrimento, expostos em macas
e corredores de uma urgéncia e emergéncia.

Vale ressaltar, que sdo 31 municipios pactuados, projetos de cirurgia eletiva de
ortopedia implantado em 2016. Dentre todas as enfermidades, os acidentes com
automoveis e motocicletas tem sido crescente.

Na certeza de sermos atendidos, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente,
e N t
[ adod b £ o, A J
Dorisvaido ues Lobo Tulio César Flores de Souza [f]
Diretor Administrativo - HRG Diretor Clinico - HRG
Dorisvaldo R. Lobo SELRE - Governo do Estado Ga ki
Dustor Mm:mstran‘vo1 HRG Dr Tuto Cezar Flores de Gonea
R B15 ORY 17403 DIRETOR CLIMCC 1R G

Maria das &1 ascé)thl%m AR DT

Diretora Geral - HRG
Maria das Gragas Costa Cotrim
Diratora Garal - HRG
CAD 19,587 798-0
CRA/BA. N° 14799

Av. Dr. José Humberto Neneg 1750 - B. Paraiso — CEP 45.430-000 - Guanambi - Bahia
Fone: 77 34516060 - &-mail: hrg.sesab@gmail.com
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Aka] GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ; e g
" Secretaria da Satde do Estado da Bahia ”/Cf: ’/Q “.,_Lf .
A HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI BN - =Y A

42 AR 1] O

Guanambi-Ba, 16 de Qutubro de 2018.

OF. HRG n® 566/2018

Ao Senhor
Dr. Jassicon Queiroz dos Santos
Superintendente SAIS / SESAB

CI/C: Dra. Tereza Paim
Diretora da DGRP/SESAB

Assunto: Ambulancias

Cumprimentando-o cordialmente, comunicamos 2 V.Sa. que estamos cientes da
autorizagdo das ambulancias para esta Unidade.

Pedimos desculpas pela insisténcia e informamos que estd insustentavel continuar
dessa forma. Ha 5 dias estamos sem veiculo, quebram o tempo todo por terem muitos
anos de servigo.

Antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente,

Dorisvald gues Lobo
Diretor Administrativo - HRG

Dorisvaido R, Lobo

Dretor Admmis!ranvo H
CAD 19 S‘i RG

—_— CRAN’ 25193

Tilio César Flores de Souza

[ At W;MMW

Diretof OIfEﬁgﬁl mJ;i’@@, )

o uha t4pifa
R 1409 mRE?OR L 'N;~ 4

fak lns

Maria si@i w@g{aj Cotrim

Direto eral - HRG

Marin das Gragas Costa Cotrim
Diretora Geral - HRG

CAD-19.587 1980
CRAMA. N® 14798

Av. Dr. José Humberte Nunas, 1750 -~ B. Paraise ~ CEP 46.430-000 « Guanambi - Bahia
Fone: 77 3451-6060 - E-rail: hrg.sesab@gmail.com
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€5 | GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

i VA

3 l; Secretaria da Saude do Estado da Bahia
'}-ff-“ HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

OF. HRG n° 567/2018

Guanambi-Ba, 16 de Outubro de 2018.

Ao Senhor

Dr. Jassicon Queiroz dos Santos

Superintendente SAIS / SESAB

C/C: Dra. Tereza Paim
Diretora da DGRP/SESAB

Assunto: Urgéncia Contrato Manuten¢do dos Geradores
Prezado,

Cumprimentando-o cordialmente, comunicamos a V.Sa., e com uma certa urgéncia que
os 02 geradores do Hospital Regional de Guanambi, encontram-se sem manutengao
corretiva e preventiva desde maio/2018, o que tem tirado a nossa tranquilidade.

Devido as quedas de energia, que tem sido constante, nos preocupa muito caso nao
acontega a Automacao. Estamos com 140 leitos, UTls, Centro Cirdrgico, Bioimagem,
Urgéncia, pacientes gravissimos em nossas maos e do Estado. '

Solicitamos portanto, uma providéncia urgente para tal solugao o que ja foi questionado
também nos Gltimos dias. .
Na oportunidade, informamos que estamos sem manutengao predial desde maio/2018.

Na certeza de sermos atendidos, antecipamos agradecimentos.

Atenciosamente,
An

Dorisval s Lobo Maria dds Graghs Costa Cotrim
Diretor Administrativo - HRG Diretora Ger HRG
Doricy:yidg Maria das Gragas Costa Cotrim
bt vaido R. Lobo Diretors Geral - HRG
CAG 1955375, RO CAD-19.587 7980
CRa 25193 CRA/BA. N® 14799

Av. Dt. José Humberto Nunes, 1750 ~ B. Paralse ~ CEP 46.430-000 — Guanambi - Bahia
Fene: 77 3451-6060 - E-mail: hrg.sesab@gmail com
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51 GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
MY Sccretaria da Salde do Estado da Bahia
2 HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

OF.HRG n°® 639/2018

Guanambi-BA, 13 de Novembro de 2018.

*

A
. DIRPGD

Em resposta ao Oficio Circular DIRPGD n°®. 37/2018, segue em anexo informagbes

conforme solicitagao.

Atenciosamente,

o u . Teisre —
= Maria das-Gr oS Cotrlm
Dn‘etora Geral - HFﬁom Cotrim

G.fal -HRG
CAD19.587 7980

CRATBA. N 14789
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FORMULARIO PARA LEVANTAMENTD DAS UNIDADES QUE NECESSITAM DE EQUIPAMIENTO GRUPO
GERADOR DE ENERGIA

Nome da Unidade: i‘,-:[c‘ﬁp.lmr‘ Kecuonal .de Guconcm b,
Endereco: Pua Do Tose Humberlo Manes, 1350 Haer@® Hrcisg

Miinicipio: GuanG my ~ 13ahi G -

Nome do responsavel pela Area
Técnica/Administrativa: :

E—ma[I: Sesel h. hg%@ qr'ﬁﬂ-L-d"& b ‘3‘5‘\" Lo W ad
Telefone: 113 3¢S0 £O6L

triforrar nimero da Conta Contrato de
_energia: _ ne309 {4 038

A Unidade jd possui equipamento Grhpo Gerador de Energia? ) ‘ I
: }

{X | Sim

{.) Nao

Caso afinmativo favor informar:

Quantidede: | 02 (Deis) Geradores

Poténcia. (kW) ASC Ky /L 2RO XVR

Teéns3o de Operagdo:
] 380/220V
{ y220/127v

A Unidade possui subéstacio/Transformador de energia?

g | Sim i
{ )} Ingo ' _ '

Caso afirmativo favor informar:

Quantidade: 04 {Gua Jrro) Substorces 4 £r20s
Poténcia (kW): Em oNneXys

Tens5o de Opetagdo:

{5 3807220V
L{ }220/127v

ST S o

A Unidade possui éspago -ﬁsit_;'o praximo ao QGBT (Quadro Geral de Baixa Tens3o), para construgdo de

base ou abrigo para instalar o equipamento com uma 4rea aproximada de 30m’?

DQ:Sim

{ JNdo

Caso afirmativo favor informar:

Se o local designado permite acesso para transito de caminhio muck descarga do equipamenta:
PR Sim
{ )Ndo

| Distancia em metros aproximadamente‘entre o QGBT e a 4rea onde serd instalada o Gerador:
{ jm Dendre do. Lose

Entre o QGBT e local onde sera instalado. o-gerador ha possibilidade de construcdo pelo piso de uma

tubulagto para passagem de cabos de forga?
- ¢} Sim
( yN3o .

nergie mais, 0 MeSMO encontra-se

Casa: @ Unidade ja possua Equipamento Gerador de E
favor fazer um breve relatd com

obsoleto ou ndo mais atenda a demanda necessdria
informacBes qual das duas opgbes se aplica:

Cs grupos Geradores -{-OPOW\ QAGUIT S 1o ano
cle 99t
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ANEXO DO FORMULARIO PARA LEVANTAMENTO DAS UNIDADES QUE NECESSITAM
DE EQUIPAMENTO GRUPO GERADOR DE ENERGIA

O Hospital Regional de Guanambi possui 04 SubstagBes Aéreas:

s 01 Transformador — 75 KVA

e (01 Transformador — 40 KVA

¢ 04 Transformadores —112,5 KVA

s 01 Cubiculo de medigao

s Transformador de corrente

e Transformador de poténcia de Alta Tensao
s 01 Disjuntor a dleo

¢ 01 Chave seccionada 400 A

Ref.2171450-39

- Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1



Ref.2171450-40

RELATORIO FOTOGRAFICO

TYAWTOCNET :0gdeonuaine ap 0bipoo o opuenbip ‘eidoooeaeanuaINe/Iq A0heq 801 Mmm//:sdny 0daiapus No 8podYQO Op S YE/3DL Op [BMOd OU BpeOlLIBA J8s apod apeplonusine ens
“euifed ewnin BNS W8 Sepe)s]| 0BISS Sepez|[eal SBINJeUISSE SY "8)USWEDIU0IIB|S OPeUISSE |0} 0JUBLINJOP 1S3




Ref.2171450-41

5| GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Fri Secretaria da Saude do Estado da Bahia
-52J® HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBY

e

OF.HRG n° 366/2018
Guanambi-BA, 10 de Julho de 2018.

~

A
Dra. Maria do Rosario Costa Muricy
Superintendente de Recursos Humanos

Prezada,

Comunicamos a V.Sa., que esta Unidade de Saude, encontra-se com dificuldades para
resolutividade na instalacdo do Ponto Biomeétrico, sendo que, essa foi uma solicitagao
das Auditorias.

Ressalta-se que foram gerados 02 (dois) Processos de n° 03001700637627 e
0300170312620 da Unidade.

Ciente da tramitacio na Assessoria Técnica do Gabinete do Secretario, processo n°
0300160045365, regulamentagaofimplantagéo do Ponto Biométrico, estamos sendo
cobrados também pelo Ministério Publico.

Certos de podermos contar com sua colaboragdo, antecipamos agradecimentos e

solicitamos providéncias.

Atenciosamente,

. Rita Angélica Femandes Teep
. VAL oord. de RH/HRG
Rita Angélica Ferna :Teigeira

Coordenadora de RH - HRG

Maria dqa osta Cotrim
DiretoraGe HRG

Maria das Gragas Costa Cotrim
Diretcra Geral - HRG
CAD-19.587 798-C
CRAIBA, N° 14792

Av. Or. José Humberto Nungs, 1750 ~ B, Paraiso — CEP 46,430-000 — Guanambi - Bahia
Fone: 77 34516066 - E-mail. brg sesabgigmail.com

N Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1



PRODEB SISTEMA ESTADUAL DE PROTOCOLO - SEP SESAB
MPSP811A CONTROLE DE DOCUMENTOS OFICIAIS

INFORMACOES GERAIS DO DOCUMENTO E DUPLICATAS

NUM DOCUMENTO DUP QT PAGS ORGAO/INFAZ-DOCUMENTO ENTR./CIENC. NCAD./INSC.

0300160045365 0 1731 9502 Ci 021/16 4/2/16 0
NOME DO INTERESSADQ/AUTUADO NOME DO REMETENTE/AUTUANTE
SUPERH SUPERH
ULTIMO DESTINO - 03006018 - SESAB/SUPERH DATA DESTINO - 25/1/18
SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE
ESPECIE RESOLUCAO

COMUNICACAQ INTERNA
AN E X OS5

ASSUNTOS/INFRACOES
PONTO - LIBERACAO

PF1-AUXILIO PF2-DESP/OBS F3-SAl PF5-MOVMTA PF6-SUBSID PF7-ANTES PF9-NOVA DUP

T aSTEC [GRsee - 08102118

i e+ 1
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PRODEB SISTEMA ESTADUAL DE PROTOCOLO - SEP SESAB
MPSP811A CONTROLE DE DOCUMENTOS OFICIAIS

INFORMACOES GERAIS DO DOCUMENTO E DUPLICATAS

NUM'DOCUMENTO DUP QT PAGS ORGAOQ/INFAZ-DOCUMENTO ENTR./CIENC. NCAD./INSC.

0300170637627 0 3 9513 496/17 4/10/17 0
NOME DO INTERESSADO/AUTUADO NOME DO REMETENTE/AUTUANTE
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI HRG

ULTIMO DESTINO - 90990187 - PROTOCOLO / HOSPITAL G.DE DATA DESTINO - 31/10/17

SECAQ DE PROTOCOLO
ESPECIE RESOLUCAO

OFICIO
A NEXOS

ASSUNTOS/INFRACOES
AQUISICAD - MATERIAIS

PF1-AUXILIO PF2-DESP/OBS F3-SAl PF5-MOVMTA PF6-SUBSID PF7-ANTES PF9-NOVA DUP

e,
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PRODEB SISTEMA ESTADUAL DE PROTOCOLO - SEP SESAB
MPSP811A CONTROLE DE DOCUMENTOS OFICIAIS

INFORMACOES GERAIS DO DOCUMENTO E DUPLICATAS

NUM DOCUMENTO DUP QT PAGS ORGAOQ/INFAZ-DOCUMENTO ENTR./CIENC. NCAD./INSC.

03001703126200 9 9513 247/17 24/5/17 0
NOME DO INTERESSADO/AUTUADO NOME DO REMETENTE/AUTUANTE

HOSPITAL DE GUANAMBI
ULTIMO DESTINO - 90990187 - PROTOCOLO / HOSPITAL G.DE DATA DESTINO - 24/4/18

SECAQ DE PROTOCOLO
ESPECIE RESOLUCAQ

OFICIO
A NEXOS
XEROX FOLHA

ASSUNTOS/INFRACOES
SOLICITACAO :

PF1-AUXILIO PF2-DESP/OBS F3-SAl PF5-MOVMTA PF6-SUBSID PF7-ANTES PF9-NOVA DUP

—
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;| GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
i Secretaria da Saude do Estado da Bahia
PSS HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

OF. HRG n° 419/2018
Guanambi-Ba, 07 de agosto de 2018.

Ao Senhor
Dr. Alexandro Miranda
Diretor da DIRPGD / SESAB

Assunto: Solicitacdo Bomba Vacuo URGENTE

Prezado,

Cumprimentando-o cordiaimente, comunicamos a V.Sa., que a Bomba de Vacuo do
Hospital Regional de Guanambi, encontra-se em fase terminal, j4 comunicado a DGRP
anteriormente.

Diante do exposto, solicitamos uma atengéo especial na liberagdo de uma bomba, cujo
Contrato de Manuten¢do devera ser via SESAB, pois, ndo dispomos desse servigo.
Segue abaixo descri¢ao do Equipamento:

Codigo: 01.84.00.00148121-5

Descrigao: Locagao de Bomba de vacuo clinico

Unidade: Hospital Regional de Guanambi

Atenciosamente,

Disetora Geral - HRG
CAD-19.587 7980
CRAMBA. N* 14799

Av. Dr. Jos& Humberio Nunes, 1750 — B, Paraiso — CEP 46 430-000 - Guanambi - Bahiz
Fone. 77 34516060 - E-mail; hrg sesabgmail com

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: E3MJQ1MDK1




ool Catélogo de Material e Servigos | Resultado da Pesquisa
07103

| Catalogo de Material e Servigos | Re tiado da Pesquisa

ADMINISTRATIVOS

Familia .
V SERVICOS GERAIS E

amp de Aividade

01 84 - LOCACAQ DE RECIPIENTE PARA FORNEC DE GASES

Familia:

Descrigio Completa do ltem

01.84.00.00148121-5

Gadigo,
- o - Unigade: Hospital Regional d& Guanambi - HREG

nuscerighul LOCACAD DE BOMBA de vac:o clini

Linidade de Fomacsiomo. un

Pregol{s) Registra dois) para o llem
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Vel
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Tormnenedan.

: ostoiu
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2£5{ GOVERNO DO ESTADC DA BAHIA
WUl Secretaria da Saude do Estade da Bahia
2% HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMB!

Guanambi-BA, 22 de Novembro de 201§6.

OF. HRG n° 539/2016

llma. Sra.
Zorailde Martins Oliveira
Coordenadora de Patrimdnio / DAM ! DGE /| SESAB

Prezada,

Estamos encaminhando Relagdo Nominal de Bens Inserviveis do Hospital Regional

de Guanambi, enviados no dia 19/11/2016.

Atenciosamente,

Maria das Gragiis Costa Cotrim
Diretora Ger HRO(f'i

Maria das Gragas osta C

Diretora Geral - -HRG
CAD-19.587 788-0
CRABA N 14799

———

.
o

Vo Nk

Av Dt José Humberto Nunes, 1750 - B. Paraiso - CEP 46.430-000 — Guanamb! - Bahia
Fone: 77 34516060 - E-mail; brg.sesab@gmail.com

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
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2etsl] GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
MR Secretaria da Saude do Estado da Bahia_
152 HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

OF. HRG n° 573/2018

Guanambi-Ba, 17 de outubro de 2018.

Ao Senhor
Rodrigo Fernandes Gomes da Silva
Coordenador do Laboratério Genoma

Assunto: Estrutura Fisica do Laboratorio GENOMA

Prezado,

Cumprimentando-o cordiaimente, comunicamos a V.Sa., que esta Unidade, encontra-
se desde Maio/18 sem contrato de Manutengéo Predial.

Com a presenga do TCE na Unidade, foi sinalizado de forma verbal para os diretores,
para um olhar na estrutura fisica, vazamentos, mofos e outros, procurando manter o
espaco limpo, organizado e apresentavel.

Portanto, solicitamos este apoio de V.Sa., e equipe GENOMA.

Antecipadamente, agradecemos.

Atenciosamente,

Dorisvaldo ¥ s Lobo 'J\
i\

Diretor Administrativo - HRG

orisvaido R, Lobo

Duetor Administradg H
CAD 1955315;'01 RG
CRA " 25193

Talio César Flores de Souza f
Diretor Clinico - HRG

Maria %G\%&Q%trim
Diret -

Dirotora Geral - HRG

CAD-19.587 7480 - - -
N4 ATOS Av. Dr. José Humberto Nunas, 1750 - 8, Paraiso - CEP 48.430-000 ~ Guanambi - Bahia
CRA/BA. Fone: 77 3451-6080 - E-mail: hrg.sesabdDgmail.com

!
e

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: E3MJQ1MDK1
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£6] GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Rl Secretaria da Satide do Estado da Bahia
= HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

OF. HRG n° 575/2018

Guanambi-Ba, 17 de Outubro de 2018.

A Senhora
Dra. Tereza Paim
Diretora da DGRP/SESAB

Assunto: Reldgio de Ponto URGENTE

Prezada,

- Cumprimentando-a cordialmente, comunicamos a V.Sa., que a necessidade da
implantacdo do Reldgio de Ponto nesta Unidade € urgente.
Com a inspegao do TCE, realizada nos udltimos dias, bem como Auditorias anteriores,
tem sido uma cobranga grande sobre este assunto, uma vez que 0s pontos ja se
encontra, instalados desde o ano de 2012 e oficios encaminhados a SESAB, o que
gerou os Processos n° 0300170312620, n° 0300170637627 e n° 0300160045365 para
tal resolutividade.

Assim sendo, solicitamos providéncias.

Atenciosamente,

Dorisvaldo igues Lobo
Diretor Administrativo - HRG

Dorisvaidp R Lobo

DnerorAum,,..
Isf(é!{‘lvo
53141, ARG

lww%/iﬂ/\«, A{&

Tulio César Flores de Souza W

[P BDIRE?PY‘(‘LN.u

Maria da {S/ ta Cotrlm
Diretora Gér HRG
Maria das Gragao
Diretors Geral - HﬂG
GAD-19.587 7980 Av. Dr. José Humberto Nunes, 1750 - B. Paralsa — GEP 45.430-000 - Guanambi - Bahia

CRA/BA, N 14799 Fone: 77 34516060 - £-mail: hrg.sesabflgmail.com

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

S0
S W Secretaria da Saude do Estado da Bahia

P8 [1OSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

i

Guanambi-BA, 04 de Maio de 2017,

OF. HRG n° 211/2017

{ima. Sra.
Zorailde Martins Oliveira
Coordenadora de Patrimonio

Prezada,

Atendendo solicitagdo de V.Sa., encaminhamos relagado para retirada dos bens

moveis abaixo relacionados:

+ Centrifuga Industrial
Marca: Ramer
Série: RA 000435
Tombo: 343467
Local: Lavanderia
Transferéncia n® 13143/2016

s Autoclave Vertical
Tombo: 1699
Local: Patio
Modelo: AV 225
N° 10879

Cordialmente,

0o MRS
Maria das | as Costa Cotrim
Dirﬁtor‘ eri] - HRG
ania das Gragas Costa Cotrim
Diretora Geral . HRG
CAD'13.587 798-0 -
CRABA, N°
BA. N° 14799 NN

" ‘;,‘,J
o S

,_.}"‘"u Q >
_‘ ,g.(\':‘ !2 - \\ ’
P \o~
LT oY
g Lo

Al

Av Dr Jpsé Humberto Nunas, 175G — B. Paraise - CEP 46.430-000 — Guanamyi - Bahia
Fone 77 34516060 - E-mail: trg sesab@gmail com

o

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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GOVERNODO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

Guanambi-BA, 17 de abril de 2017.

OF. HRG n° 168/2017

llma. Sra.
Zorailde Martins Oliveira
Coordenadora de Patrimonio

Assunto: Solicitacio de Transferéncia de 150 Cadeiras do Centro de
Convencoes

Prezada,

Solicitamos a V.Sa., transferéncia de 150 cadeiras do Centro de Convengbes para
organizarmos o Auditorio do Hospital Regional de Guanambi e outros setores, bem
como, transferéncia de 04 (quatro) estantes de ago que Marcia Duarte liberou para
esta Unidade.

Em tempo, comunico que estarei encaminhando para Roberto/Setor de Transporte,
oficio solicitando o caminhéo para este transporte.

Na certeza de contarmos com este apoio indescritivel, agradecemos.

Cordialmente,

Maria d g@%ﬁf&trim
Diretora
Maria cas Gragas Costa Lothm
Giretors Geral - RRG
CaAD 16857 78640
CRABA. 1Y 14793

s
82
i
- )j’ :'f
(o N
-y
NS
/n,’ \):\ }9’
A, Dr. José Humberio Nunes, 1750 — B Paraiso — CEP 46 430-000 - Guanamb - Bahia o 5,"’
Fore, 77 34518060 - E-mail. hig.sasab@gmait com ~
» o R

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagio: E3MIQ1IMDK1
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] GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
 Secretaria da Saude do Estado da Bahia
i HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

Guanambi-BA, 12 de abril de 2017.

OF. HRG n° 164/2017

lima. Sra.
Zorailde Martins Oliveira
Coordenadora de Patrimdnio

Assunto: Encaminhamento dos niimeros de Patrimdnios

Prezada,
Atendendo solicitagdo de V.Sa, encaminhamos numeros dos Patriménios abaixo:

o Aparelho de Raio X, n° 268313 — Marca Shimadzu, encontra-se armazenado
na sala pequena de Fisioterapia ( Este aparelho € do Hospital Regional de
Guanambi);

e Tomoégrafo — Processo n° 138620 — Marca TOSHIBA, encontra-se

armazenado no Container azul da RBD, area externa da Emergéncia.

Vale ressaltar que os mesmos encontram-se embalados.

Cordialmente,

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1

Maria das a‘éfdjcfgla otrim
Diretora-Ge
Maria das GragasCesta Cotrim
Diretira Saraf - RRG
CAD 12587 7980
CRAJBA. §° 14798

Av. Dr. José Humberio Nunes, 1750 ~ B Paraiso - CEP 46 430-000 - Guanambi - Bahia
Fone: 77 34516060 - E-mail: hwg.sesab@gmaii.com P RN o
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$%:. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
(Pl Secretaria da Satde do Estado da Bahia
=2 HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

Guanambi-BA, 09 de Dezembro de 2016.
OF. HRG n° 580/2016

Hma. Sra.
Dra. Margarida Miranda
Diretora Geral da DGRP

CiC.
Sra. Marcia Duarte

Coordenadora CESS/SESAB

Assunto: Manutencio e Aquisicdo de Equipamentos

Prezadas,

Comunicamos a V.Sa., que os Ventiladores Pulmonar do Hospital Regional de
Guanambi encontram-se desgastados e sem condigcbes de manutengao, sendo
assim, solicitamos a liberagdo de novos equipamentos para fornecer o devido
cuidado ao paciente da UTI Adulto, UTI Neonatal, UAPG (Unidade de Pacientes

Graves) e Emergéncia.

Cordialmente,

1atee bt
Maria das Graggs Costa Cotrim

Direfora.Geral= HRG .

Diretora Serat - HRG
CAD-19.567 7980
CRABA N°14799

Av. Dr. José Humberto Nunes, 1758 - B. Paraiso ~ CEP 46 430-000 - Guanambi - Bahia
Fone: 77 34518060 - E-mail fwg sessb@gmail com

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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GOVERNQO DO ESTADOQ DA BAHIA
i Secretaria da Salude do Estado da Bahia

OF. HRG n° 569/2018

Guanambi-Ba, 16 de Outubro de 2018.

Ao Senhor 7{0‘;6,&544 X
Dr. Jassicon Queiroz dos Santos OSOO \
Superintendente SAIS / SESAB- "

C/C: Dra. Tereza Paim
Diretera da DGRP/SESAB

Assunto: Manuten¢ao Predial
Prezado,

Cumprimentando-o cordialmente, comunicamos a V.Sa., que esta insustentavel um
Hospital de 140 leitos continuar sem equipe de Manutengdo Predial. Temos uma
estrutura fisica com mais de 20 anos e sem reforma. A troca de lampadas, consertos
em pias, vasos, portas, fiacao elétrica, cadeiras, méveis, vazamentos, diversas trocas
de azulejos, entre outros, ¢ um trabalho didrio, por isso precisamos dos servigos 24h.
Vale ressaltar, que os geradores da Unidade encontram-se sem manutengédo desde
Maio/18, devido contrato de manutengao vencido.

Dessa forma, estamos reforgando e pedindo socorro, o que foi sinalizado pelo TCE.

Na certeza de sermos atendidos, antecipamos agradecimentos.

Atenciosamente,

Dorisvaldo i Lobo Talio César Flores de Souza
Diretor At.:l'ml?lstrativo - HRG Diretor Clinico - HRG, .. -..iv.
Dorisvaido R. Lobo “5r Tuto Cezar Flores de 3
D"°'°€Q?T§"§§%f§i"i HRG e “.1[,13[)]RET0RC|_|N : PG

CRA N 25193 o SRR A

Mosteli
el

Av, D1, Jasé Humberia Nunes, 1 5;‘ Haray P8 230-000 - Guanambi - Bahia
Fone: 77 3451500 ﬁ:&ﬂnfﬂgseaau@gmaﬂ com
CRABA. N° 14790

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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5] GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
-‘-' Secretaria da Salde do Estado da Bahia
= HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

OF. HRG n°® 570/2018

Guanambi-Ba, 17 de Outubro de 2018,

Ac Senhor
Dr. Jassicon Queiroz dos Santos
Superintendente SAIS / SESAB

CIC: Dra. Tereza Paim
Diretora da DGRP/SESAB

Assunto: Bomba de Vacuo

Prezado,

Cumprimentando-o cordialmente, comunicamos a V.Sa., que é do nosso conhecimento
sobre a licitagdo da Bomba de Vacuo via SESAB, cujo processo n® 0300180395516.

A bomba de vacuo do Hospital vem apresentando problemas ha varios meses, o que
foi sinalizado e nao dispomos de bomba reserva e estamos pedindo socorro.

Na certeza de sermos atendidos, antecipamos agradecimentos.

Atenciosamente,

Tk b f f 1
¥

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: E3MJQ1MDK1

Dorisvaldo ity es Lobo Tulio César Flores de Souza
Diretor Administrativo — HRG Diretar.Glin Samz
Of!:\(afdo R Lobo gll .J%&mom,ga Cﬂu ,Anﬂ g

Crretor dgmnst
CAG 195531413 MRG
CRA N 25193

A

Maria das ¢ rai,l
ety

' Diretora Geraj - HRG
CAD-19.587 7980
CRABA. N° 14799

Av, Or. José Humberlo Nunes, 1750 - B. Paraiso — GEP 46 430-000 - Guanarbi - Bahia
Fone: 77 34518060 - E-mail: hrg.sesabgdgmatll.com




Ref.2171450-57

£1) GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
MRl Secretaria da Saude do Estado da Bahia
7> HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

Guanambi-Ba, 26 de Qutubro de 2018.

OF.HRG n°® §96/2018

Ao Sr.
Homero Faria da Matta Dourado
Auditor de Contas Publicas

Prezado,

Cumprimentando-o cordialmente, encaminhamos resposta da Solicitagdo HFMD n°
06/2018.

1. Atraso na comprovacao de diarias

e Em virtude dos servidores ndo estarem atentos ao cumprimento do prazo legal, 5

dias Uteis, os mesmos desconhecendo esse prazo, acaba gerando atrasos nas
comprovagdes das diarias. Conforme orientagdo dessa auditoria, cumpriremos o
prazo de acordo Decreto Estadual n° 13.169 de 12 de Agosto de 2011, Art. 13.

2. Ressarcimento a servidor por pagamento de passagens rodoviarias

e Devido ao Hospital ndo ter contrato com agéncia de viagens para aquisigao de
passagens terrestre, e os servidores no possuirem cartao de adiantamento, eles
arcam com as despesas de passagens, taxis para serem posteriormente

ressarcido.

3- Fragilidade no acompanhamento do cumprimento de cladusula contratual

{documento anexo)

+ Conforme solicitagdo dessa Auditoria, estamos anexando comprovante de
regularidade fiscal da empresa MAP SISTEMA DE SERVICOS LTDA, conforme

Av. Dr. José Humberlc Nunes, 1750 - B. Paraise — CEP 46.430-000 — Guanambl - Bahia
Fone: 77 3451-8060 - E-mail: hrg.sesab@@grmail.com

N Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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&3] GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
¥ Secretaria da Saude do Estado da Bahia

relagdo abaixo. Vale salientar que as mesmas serao anexadas aos processos de
pagamento pago com validagdo do estipulado no item 13 da instrugao normativa
SAEB n°. 014/2014.

* -Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas

N°. 141707499/2017

N°. 144772606/2018

* Certificado de Regularidade do FGTS

N°. 2017120102315923094016

N°. 2018010809571064720661

N°. 2018021704460728072196

N°. 2018030803363381530533

N°. 2018041503005087096608

N°. 2018052303102231040057

* Certidao Negativa de Débitos Tributarios Estadual

N°. 20173634986

N°. 20180403216

N°. 20181099510

* Certidao Negativa de Débitos Municipal

Ne. 361348000024616620171212

N°. 361348000025236120180219

N°. 361348000028755620180417

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1

* Certiddo Negativa de Concordata e Faléncia
N°. 002871188
N° 002930774
N° 003009955
Ne°. 003053600
N°. 003089860

Av. Dr. José Humbarto Nunes, $750 - B. Paralso - CEP 46.430-000 — Guanambi - Bahia
Fone: 77 34%1-6080 - E-mail: hrg.sasab@gmail.com
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s5ot8] GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Pl ¥ Secretaria da Sa(de do Estado da Bahia
a;ﬁ% HOSPlTAL REGIONAL DE GUANAMBI

£
=T

* Certidao Negativa de Tributos Federais
N°. OCA4.3D4E.8272.A279
N°. AE43.C32A E4F7.36

Atenciosamente,
- Dorisvaldo iytes L.obo
Diretor Administrativo - HRG
Marta das Gragas Costa  Cotrim
Don-_-,va!do R.lobo Diretora Geral - -HRG
Dretor n‘qm;;g;t;;g;% HRG CAD19.587 798-90;
A 55193 _ CRA/BA. N° 147

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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MLV IO

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS gos TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA
CNPJ: 04.293.000/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz ¢ suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgados e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:40:52 do dia 09/05/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/11/2018.

Cédigo de controle da cerliddo: AE43.C32A.E4F7.36B9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Ref.2171450-60

1M

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1 ‘
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FAT RRIZiTEFN

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Gerat da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA
CNPJ: 04.293.000/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, refativas a créditos tributarios adminisirados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos plblicos da administragfo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inciusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas ‘a’ a 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitacdo desta certiddio estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://iwww.receita.fazenda.gov.br> ou <http./iwww.pgfn. fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:30:04 do dia 20/11/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/05/2018.

Cadigo de controle da certidao: 0CA4.3D4E.8272.A279

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

hitp:iAwawnw receita. fazenda gov.br/Apticacoes/AT SPO/C ertidao/C ndC onjurtalinter/EmiteCertidaointernet. asp?ni = 042530000001 888 passagens= 1&tipo=1

m

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIJQ1MDK1




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

Ref.2171450-62

1sioszors Q03088860

CERTIDAOESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 003089560 FOLHA: 111

A autenticidade desta certidic poderé ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga
{http:/fesaj.tiba.jus brisco/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesguisando os registros de distribuicBes de feltos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 15/05/2018, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA, portador do CNPJ: 04.293.000/0801-88, estabelecida na RUA BOCA
DA MATA, LOTES 33/35, PORTAO, PORTAO, CEP: 42700-000, Lauro De Freitas - BA, ** *+riommsmamnenis

Os dados informados sao de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatario, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20
{vinte) anos.

Certifico finalmente que o valor de R$ 15,74 foi pago através do DAJ (Documento de Arrecadacdo
Judiciaria). '

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emisséo. Apds
esta dala sera necessaria a emissao de uma nova certidao.

Salvador, terga-feira, 15 de maio de 2018.

003089860

PEORO N M NA A

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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Ref.2171450-63

1oaz01s 003053800

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 003053600 FOLHA: 11

A autenticidade desta certidio podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga
{http:fiesaj.tjba.jus. briscolabrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigBes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 19/04/2018, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA, portador do CNPJ: 04.293.000/0001-88, estabelecida na RUA BOCA
DA MATA, LOTES 33/35, PORTAOQ, PORTAQ, CEP: 42700-000, Lauro De Freitas - BA, ™" orrnteateats

Os dados informados sao de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatario, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20
{vinte) anos. :

Cerifico finalmente que o valor de R$ 15,74 foi pago através do DAJ {Documento de Arrecadagio
Judiciaria).

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade & de 30 dias a partir da data de sua emissao. Apés
esta data sera necessaria a emissio de uma nova certiddo.

Salvador, guinta-feira, 19 de abril de 2018.

003053600

PERPO N MR

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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21032018 003009955

PODERJUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 003009955 FOLHA: 111

A autenticidade desta certidio podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga
{http:/lesaj.tjba jus.brisco/abrirConferencia.do). -

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 21/03/2018, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

MAP SISTEMAS DE SERVIGOS, portador do CNPJ: 04.293.000/0001-88, estabelecida na RUA BOCA DA
MATA 33/35, PORTAQ, CEP: 42700-000, Laurc De Freitas - BA, ™ rxereonts Bishaalhnininiohitninisioll

Os dados informados si0 de responsabilidade do solicitarte, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado efou destinatdrio, A presenie certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20
(vinte} anos.

Certifico finatmente que o valor de R$ 15,74 foi pago através do DAJ (Documento de Arrecadacdo
Judiciaria).

Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade & de 30 dias a partir da data de sua emiss&o. Apos
esta data serd necesséria a emissao de uma nova certidao,

Salvador, quarta-feira, 21 de margo de 2018.

003009955

PEPRO N By

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: E3MJQlMDK1




Ref.2171450-65

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 002930774 _ FOLHA: 11

A autenticidade desta certidic poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga
(http:flesaj.tiba.jus.briscolabrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuictes de feitos civeis do Estade da Bahia,
anteriores a data de 29/01/2018, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA, portador do CNPJ: 04.293.000/0001-88, estabelecida na RUA BOCA
DA MATA LOTE 33/35, PORTAQ, CEP: 42700-000, Lauro De Freitas - BA, =+ rrrmtrsnmitiitsrsosturrirss

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitanie, devendo a titularidade ser conferida pelo

interessado efou destinatario, A presente certidio abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20
{vinte) anos.

Certifico finalmente que o valor de R$ 15,30 foi pago através do DAJ {Documento de Arrecadacdo
Judiciaria).

Esta certiddo foi emitida pela internet & sua validade & de 30 dias a partir da data de sua emissdo. Apos
esta data sera necessaria a emissao de uma nova certicdo.

Saivador, segunda-feira, 29 de janeiro de 2018.

002930774

et |1 T

202018 Q0293CG774

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina. .
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: E3MJQ1MDK1
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1zn2z0:7 002871188
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAOESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL

CERTIDAD N°: 002871188 : FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certidio poderd ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
(http:/fesaj.tiba jus.briscofabrirConferencia.da).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigbes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 12/12/2017, verifiquei NADA CONSTIR em nome de-

MAPSISTEMAS DE SERVICOS LTDA, portador do CNHJ: 04.293.000/0001 -88, estabelecida na EUA BOCA
— DA MATA LOTE 33/35, PORTAO, CEP: 42700-000, Laure De Freitas - BA. * it

Os dados informados sdo de responsabilidade do|solicitante, devendo a fitularidade ser conferida pelo

. interessado efou destinatario, A presente certidio abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20
: {vinte} anos.

Certifico finalmente que o valor de R$ 15,30 foi pago através do DAJ (Documento de Arrecadagao
Judiciaria).

Esta certid3o foi emitida peia internet e sua validads é de 30 dias a partir da data de sua emissao. Apés
esta data serd necessdria a emiss3o de uma nova cerliddo

L Salvador, terga-feira, 12 de dezembro de 2017.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua gltim.a.pégina. B o DKL
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagéo: E3MJIQ1

002871188
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Ref.2171450-67

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS

Secretaria da Fazenda

LAm DE Coordenagio Tributaria
FREITAS

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS E DA
DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO
CADASTRO MOBILIARIO

Certiddo passada em cumprimento ao despacho
do (a) Sr (® Diretor (a) do Departamento de
Receita e Arrecadacao, datada em 17/04/2018,
sob processo de n® .

Certificamos para os devidos fins de direito, que até a presente data a Pessoa Fisica / Juridica MAP
SISTEMAS DE SERVICOS LTDA, inscrita no CPF/MF ou CNPJ/MF sob o n® 0429300000G188,
encontra-se quite com os tributos municipais referentes a inscrigdo municipal n°. 361348.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa, quaisquer débitos
que venham a ser apurados posteriormente, conforme estabelece o art. 301, §1°, da Lei n°. 1.572/2015
do Cadigo Tributario e de Rendas do Municipio de Lauro de Freitas.

Certidao Emitida via WEB

Nada mais para constar, em firmeza de que eu, , lavrei a presente em 17/04/2018 09:19:39, a qual vai
asssinada e conferida por mim, encerrada e subscrita pelo Diretor do Departamento de Receita e
Arrecadacgéao.

Cédigo de Controle: 361348000028755620180417
Emitida via Internet, as 09:19:39 hs, do dia 17/04/2018
Validade: 90 dias.

OBSERVAGAO:
- A aceitagio desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no

enderecgo: hitp://sefaz laurodefreitas.ba.gov.br;
- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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@ PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS

Secretaria da Fazenda
FR{Ft T

LAURODE Coordenagio Tributaria
FREITAS

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITQS MUNICIPAIS E DA
DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO
' CADASTRO MOBILIARIO

Certiddo passada em cumprirmnento ao despacho
do (a) Sr (*) Diretor (a) do Departamento de
Receita e Arrecadagao, datada em 19/02/20618,
sob processo de n® .

Certificamos para os devidos fins de direito, que até a presente data a Pessoa Fisica / Juridica MAP
~ SISTEMAS DE SERVICOS LTDA, inscrita no CPF/MF ou CNPJ/MF sob o n°. 04293000000188,

encontra-se quite com os tributos municipais referentes a inscrigdo municipal n°. 361348.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa, quaisquer débitos

que venham a ser apurados postersormente conforme estabelece o art. 301, §1°, da Lei n°. 1.572/2015

do Cadigo Tributario e de Rendas do Municipio de Lauro de Freitas.

Certidao Emitida via WEB

Nada mais para constar, em firmeza de que su, , lavrei a presente em 19/02/2018 10:28:14, a qual vai
asssinada e conferida por mim, encerrada e subscrita pelo Diretor do Departamento de Receita e
Arrecadago.

Cédigo de Controle: 361348000025236120180219
Emitida via Internet, as 10:28:14 hs, do dia 19/02/2018
Validade: 90 dias.

OBSERVACAO: E
- A aceitag&o desta certidfo esta conditionada a verificacdo de sua autenticidade na internet, no

endereco: hitp://sefaz laurodefreitas. baf gov.br;
- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS

i Secretaria da Fazenda
'WX1:13]:] 38 Coordenagio Tributaria
FREITAS

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS E DA
DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO
CADASTRO MOBILIARIO

Certidao passada em cumprimento ao despacho
do (a) Sr (?) Diretor (a) do Departamento de
Receita e Arrecadacdo, datada em 12/12/2017,
sob processo de n® .

Certificamos para os devidos fins de direito, que até a presente data a Pessoa Fisica / Juridica MAP
SISTEMAS DE SERVICOS LTDA, inscrita no CPF/MF ou CNPJ/MF sob o n®. 04293000000188,
encontra-se quite com os tributos municipais referentes a inscrigdo municipal n®. 361348.

Fica ressaivado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa, quaisquer débitos
gue venham a ser apurados posteriormente, conforme estabelece o art. 301, §1°, da Lei n°. 1.572/2015
do Cédigo Tributario e de Rendas do Municipio de Lauro de Freitas.

Certidao Emitida via WEB

Nada mais para constar, em firmeza de que eu, , lavrei a presente em 12/12/2017 11:03:03, a qual vai
asssinada e conferida por mim, encerrada e subscrita pelo Diretor do Departamento de Receita e
Arrecadacao.

Codigo de Controle: 361348000024616620171212
Emitida via Internet, as 11:03:02 hs, do dia 12/12/2017
Validade: 90 dias.

OBSERVAGAO:

- A aceitagdo desta certidéo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet, no,
enderego: http://sefaz.laurodefreitas.ba.gov.br; ‘

- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1



Ref.2171450-70

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
' Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20181099510

RAZAD SOCIAL

MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA

_ INSCRICAC ESTADUAL CNPJ

054.911.677 04.293.000/0001-88

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, retativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanic & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito ¢a Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. w

—_ Emitida em 09/05/2018, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http:/fwww.sefaz.ba.gov.br

Viélida com a apresentagéo conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

GOVERNO DO ESTAPO DA BAHIA Emissao: 09/05/2018 09:38

Pagina | de | RelCertidanNewativa rp

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1




Ref.2171450-71

R +  GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 19/02/2018 10:23

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributaric do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20180403216

RAZAO SOCIAL

MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNP:

054.911.677 £4.293.000/0001-88

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acirha
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Gerai do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pablica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente,

Emitida em 19/02/2018, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 80 dias, contados a partir da data de sua
emissao, )

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://iwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagio conjunta do cartéo original de inscriggdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina { de | ) RelCertidaoNegitivaam

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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SECRETARIA DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 ¢ 114 da Lei 3.955 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahiaz)

Certiddo N°: 20173634986

RAZAO SOCIAL

MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA

INSCRICAO ESTADUAL : ChPJ

054.911.677 04.293.000/0001-88

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos adrninistrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos 0s seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 12/12/2017, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emiss&o.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO hitp:/fwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagao conjunta do cartdo original de inscricao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 12/12/2017 10:39

Pigina I de ! RelCeriidaoNeganiva.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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LW 1 O NS IwwWw.SHge.caixa .gov.brEmpresalCrirCriF geCF SimprimirPapel.asp
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CAIXA

TAIKA ECONDMICA FECERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 04293000/C001-88
Razao Social: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA
Endereco: R BOCA DA MATA 33 LOTES 33 E 35 / PORTAD / LAURO DE FREITAS /

BA / 42700-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que the confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo reguiar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigBes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 23/05/2018 a 21/06/2018

Certificacdo Ndmero: 2018052303102231040057
Informacgédo obtida em 29/05/2018, as 14:00:05.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: E3MIQ1IMDK1

https:/iwww.sifge.caixa.gov.br/fEmpresal/Cri/CriiFge CFSimprimirPapet. asp 1
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CAIXA

TAIXA ECONGM:TA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 04293000/0001-88
Razao Social: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA
Enderego: R BOCA DA MATA 33 LOTES 33 E 35 / PORTAO / LAURO DE FREITAS / BA / 42700-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que |he confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de

1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuicBes |

e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 15/04/2018 a 14/05/2018

Certificagdo Namero: 2018041503005087096608

Informacgao obtida em 17/04/2018, as 09:15:45.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd condicionada a verificacdo de autenticidade no
site da Caixa: www.caixa.gov.br

aixa govhrfEmoress:/GrifCriiF ge CF SimprimirPape! asp
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11

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagéo: E3MIJQ1MDK1
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TAIXA SCONDZM CA FECERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 04293000/0001-88
Razao Social: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA
Endereco: R BOCA DA MATA 33 LOTES 33 E 35/ PORTAQ / LAURO DE FREITAS /

BA / 42700-000

A Caixa Econdmica Federai, no uso da atribuicio que the confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de guaisquer
débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacgbes com o FGTS,

Validade: 08/03/2018 a 06/04/2018

Certificagdo Namero: 2018030803363381530533
Informag3o obtida em 19/03/2018, 3s 13:25:09.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estad
condicionada .a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br

Ref.2171450-75
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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CAIX

CTAIXA ECONGRM CA FECERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 04293000/0001-88
Razdo Social: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA
Endereco: R BOCA DA MATA 33 LOTES 33 E 35 / PORTAC / LAURO DE FREITAS /

BA / 42700-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 17/02/2018 a 18/03/2018

Certificagao Nimero: 2018021704460728072196
Informacgao obtida em 19/02/2018, 4s 10:25:37.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1

https:/www.sige.caixa.gov.brfEmpresa/Cri/CrifF ge CF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=8528375& VAR Pess0a=9528375&VARUI=BAGVAR . 1/1
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CAlI’: A

TAIKA ECONOR.CA FECERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 04293000/0001-88
Razao Social: MAP SISTEMAS DE SERVIGOS LTDA
Enderecgo: R BOCA DA MATA 33 LOTES 33 £ 35 / PORTAO / LAURQ DE FREITAS /

BA / 42700-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigio que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicBes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigacfes com o FGTS.

Validade: 08/01/2018 a 06/02/2018

Certificacdo NOmero: 2018010809571064720661
Informac&o obtida em 09/01/2018, as 15:04:58,

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Ref.2171450-77
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: E3MJQ1MDK1
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TAIXA ECONOM A FEGERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 04293000/0001-88
Razao Social: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA
Enderego: R BOCA DA MATA 33 LOTES 33 E 35 / PORTAC / LAURO DE FREITAS /

BA / 42700-000 '

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7,
da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicBes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 01/12/2017 a 30/12/2017

Certificagcdo Namero: 2017120102315923094016
Informacdo obtida em 12/12/2017, as 11:57:19,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MJQ1MDK1
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Ref.2171450-79

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 04.293.000/0001-88
Certiddo n°: 144772608/2018
Expedic&o: 19/02/2018, as 10:15:25
Validade: 17/08/2018 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA
{MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

04.293.000/0001~88, CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas em face do inadimplemento de obrigacdes estabelecidas

no(s) processo{s) abaixo, com débito garantido ou exigibilidade

suspensa:

0001050~-73.2015.5.05.0001 - TRT 05% Regifo *

0000389-28.2014.5.05.0002; - TRT 05° Regido *

6010558-36.2013.5.05.0026 - TRT 03° Regido *

0000342-74.2013.5.05.0039 - TRT 05* Regido *

0000003-68.2012.5.05.0551 - TRT 05° Regido *

* Débitc garantido por depdsito, bloqueio de numerdrio ou penhora

de bens suficientes.

Total de processos: 5.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabaiho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolug¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Supericr dc

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo séo de responsabilidade dos

Tribunais deo Trabalho e estidc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicgao.

No caso de pessca juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacgdo

a todos 0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidiao condicicna-se a verificacdo de sua

auvutenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na

Internet (http://www.tst.Jjus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACEO IMPORTANTE
A Certid&o Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa f(art. 642-A, § 2°, da Consolidacadoc das Leils do

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: E3MJQ1MDK1
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Trabélho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoca sobre quem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depésito, bloqueio de numerdric ou penhora de bens
suficientes.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1




Ref.2171450-81

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: MAP SISTEﬂAS DE SERVICOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 04.293.000/0001-88
Certiddo n®: 141707499/2017 .
Expedicdo: 12/12/2017, &as 12:01:35
Validade: 092/06/2018 - 1B0 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio. '

Certifica-se que MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°
04.293.000/0001-88, CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas em face do inadimplemento de cbrigag¢des estabelecidas
no(s) processo(s) abaixo, com débito garantido ou exigibilidade
suspensa:
0001050-73.2015.
6000389-28.2014.
0010558-36.2013.

.05.0001 - TRT 05° Regifo *

.05.0002 - TRT 05° Regido *

.05.0026 - TRT 05° Regido *

0010192-76.2013.5.05.0032 - TRT 05* Regido *

0000342-74.2013.5.05.0039 - TRT 05° Regido *

0000003-68.2012.5.05.0551 - TRT 05® Regido *

* Débito garantido por depdsito, blogqueio de numerario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 6.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Conscolidag¢&o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, €
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosio de 2011.

Os dados constantes desta Certididc sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estlo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores &4 data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddc condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no pertal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

(SIS, I R ¥ B 5 )

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIJQ1MDK1
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A Certiddoc Positiva de Débitos Trabalhistas, com ©s mesmos efeitos -

da negativa {art. 642-A, § 2°, da Consolidagdoc das Leis do
Trakalho), atesta a existéncia de registro dc CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddo nc Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depdsito, blogueio de numerario ou penhora de bens
suficientes.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1




Ref.2171450-83

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 04.29%3.000/0001-88
Certidé&o n®:; 141707496/2017 o
Expedigio: 12/12/2017, as 12:01:35
Validade: 09/06/2018 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°
04.293.000/0001-88, CONSTA do Banco Nacional de Devedcres
Trabalhistas em face do inadimplemento de obrigacdes estabelecidas
no(s) processo(s) abaixo, com débito garantido ou exigibilidade
suspensa:
0001050~73.2015.
0000389-28.2014.
0010558-36.2013.

.05.0001 - TRT 05* Regido *

.05.0002 - TRT 05° Regido *

.05.0026 -~ TRT 05°® Regiao *

0010192-76.2013.5.05.0032 - TRT 05° Regido *

0000342-74.2013.5.05.0039 - TRT 05° Regido *

0000003-68.2012.5.05.0551 -~ TRT 05° Regida *

* Débito garantido por depédsito, blogueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 6.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consoclidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

NG caso de pessoa juridica, a Certidédo atesta a empresa em relacido
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se & verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certidioc emitida gratuitamente.

U o

INFORMACAC IMPORTANTE

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MJIQ1IMDK1
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A Certiddoc Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos -

da negativa (art. 642-7A, § 2°, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre gquem versa a certiddc no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depdsito, bleogueio de numerdrio ou penhora de bens
suficientes,

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: E3MJQ1MDK1
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
B Secretaria da Saude do Estado da Bahia
ity HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

OF. HRG n° 806/2018

Guanambi-BA, 30 de outubro de 2018

lima. Sra.
Marcia Duarte

Coordenadora CESS/DGRP/SAIS/SESAB

lima. Sra.
Tereza Paim
Diretora DGRP/SAIS/SESAB

Prezadas,

Cumprimentando-as cordialmente, solicitamos transferéncia de 14 {guatorze) Bombas
de Infusdo de Seringa (Cddigo 65.15.19.00096510-3) para utilizacao nos Setores UTI
Neo, UCI Neo, Maternidade/Pediatria e CC/PP/CO para administragao de medicacéo e

dietas em pacientes recém-nascidos internados no Hospital Regional de Guanambi -
HRG/SESAB.

Ressaltamos que esse item consta em Registro de Prego, Ata com validade de

08/08/2018 a 08/08/2019 - Licitacdo 19.004-PE280/2018 - ID BB 718570, Processo n°
0300180140690, conforme documentos anexos.

Ressaltamos ainda, que a aquisicao, e a programacgéo de distribuicio de bens
palrimoniais para as Unidades Hospitalares da Rede SESAB, sio de
responsabildade da CESS/DGRP, o que impede que o Hospital Regional de

Guanambi, efetue o saque de bens permanentes disponibilizados para aquisigao
através de saque no Registro de Pregos.

Segue abaixo descricao:

Av. Or. Jose Humbentc Nunes, 1750 — B. Paraiso — CEP 46 430-000 — Guanarbl - Bahia
Fanrg: 77 3451-6060 - E-mail; hrg.sasab@gmail.com

i assi i i i ao li Gltima péagina.
Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéao Ilstadgs em suay a B o
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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doses conltroladas para afimenlacao parenteral, gue possa
ser yfilizada em paciente neonatat, pediatrico e adulle,
possuindo, para tal, os seguintes requisitos: - Sistema
microprocessado com conexao para seringa; - Capacidade
de absorver seringas nas dimensces minimas de 5ml ate
dimensoes maximas de 60 ml cuja marca nao
necessariamente seja a mesma do fabricante da bomba, -
Sisterna de controle de emo de dosagem; - Memoria de
dados registrados anteriormenie, com possibilidade de
palo menos 24 (vinte e quatro) horas de registro, mesmo
considerando as interrupgBes de energia eletrica
independentemente da atuacao da bateria; - Possibilidade
de funcionamento em mado standby na faixa de 15 min ate
4 horas; - Possibilidade de programacao para os seguintes
requisitos: volume total versus mlih com caleulo autematico
do tempo de infusao, volume total versus termpe de infusao
com caleulo automatice do mi/h, programacao objetiva que
permita acesso rapido a determinadas fungoes; - Vazao
intermediaria fixada em 05 {cinco) mlh, de acorde com a
NBR-IEC 80601-2-24; O equipamento deve possuir registro
no Ministerio da Saude; - O equipamento deve ter garantia
de 02 (dois) anos, a contar da data de aceitacao do
equipamento; - O equipamento deve ser cerlificada com a
noma  NBR-EC-80601-1 e NBRJEC-60601-2-24, em

acordo a RDC 32/2007.

EQUIPAMENTOS
ITEM Cddigo SIMPAS Descrigdo Unid., Quant. [ Croncgrama/
Fornecime Praze
nto (UF)
1 65.15.19.00096510-3 | BOMBA, de infusao de sefinga, para administracao de Un 14 30/11/2018

Na certeza de sermos atendidos, desde j agradecemos.

Diretor Administrativo

Hospital Regional de Guanambi - HRG O fmmistothe Hac

RAN 25193

Lobo

Dorisvaldo R. Lobo

s

Maria da ta Cotrim

Diretora

Hospital Regional de Guanambi - HRG
Maria das Gragas Costa Cotrim
Diretara Gera! - HRG

GAD-19.587 7380
CRA/BA. N° 14789

Av. Dr, José Humbarto Nunes, 1750 - B. Paraiso - GEP 46.,430-000 - Guanambi - Bahia

Fone: 77 34516060 - E-mail: hrg. sesab@gmail, com

i i , i i i tao listadas em sua Ultima pagina.
Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas esf ; Gtima o o oIV
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagédo: E3MJIQ
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FOLHA(s}): 1

COMUNICACAO INTERNA n° 33 DATA: 30/10/2018

DE: Coordenagao Geral de Enfermagem
Eliane Santana Nunes Coutrim
PARA: Setor de Compras
ASSUNTO: Aquisicdo de Bomba de Infusdo de Seringa

Venho, através desta, solicitar a aquisigdo de 14 bombas de infusao de seringa
tendo em vista que apenas 03 encontram-se em funcionamento na unidade e as
mesmas sdo essenciais para administragdo de medicagio e de dieta em recém-

nascidos.

As bombas deverdo ser distribuidas nos setores abaixo discriminados:
- 10 UTI neo/UCI

- 02 Maternidade/Pediatria

- 02 CC/PP/CO

_ Atenciosamente,

Eliane nes Coutrim
Coordenadora do Servigo de Enfermagem

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1IMDK1
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3010/2018 . - -1378
i ]
Registro de Pregos | Consultas
Pesquisar
Licitacdo Objeto Vigéncia * Fase Abertura @ Homologacio Pubtlicacao
19.004- Matleriais e Equip. de Uso Haspitalar, 08/08/2018 a - Inicial 25/5/2018 31/7/2018
- PEZ80/2018 . Qdontolégico, Velerindrio e de Laboratbrio . 08/08/2019
Mostrar 1 até 1 do 1 regisfros Anterior 1 Préximo
r‘. uuuuuuuuuuuuu : A —
| Voltar |

hitps Hcomprasnet.ba.govbriinter/systenvRegistroPreco/ConsulialternRegistrado.asp

Esta&o da B_ahia

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagcdo: E3MIQ1IMDK1
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'

Descricdo UF Prego Unitaric [Marca Qtd. Fornecedor |Licitagao Regido
Re— _ . Dispornivel
e infusao de seringa, Un R$ 4.
Bors e usao de sering $ 4. 749, 9ISAMTRONIC ~ B47,0000 Sr\JADhCang%T;CE 19.004-PE28072018 Regiao SESAR
- Estado da

Pagina 1 de 1

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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PCT

Licitagiio;

Daty ¢ Hora da

PE280/201 8
Entrega das
Grupe: 65 - FQUIPAMENTOS )2

Propostas: 25052018

10:00

ARTIGOS DI 1so MEDICO, DENTARIO VETERINARIO
Orgao/Entidude: SECRETARIA DA SAUDE
Unidade Licitagao: 7 UNDO ESTADUAL DE SAUDE - DIRETORIA GER

. 65.15.19.00096510-3 - BOMBA, de i
parenteral, que possa ser utilizada

ministracao de doses contreladas
requisitos: -

para alimentacyy
, iatrico e adulto, possuindo, Para tal, o5 seguinfes
nga; - Capacidade de absorver seringas nay dimensoes
» CUja marea pao necessaria i

mente sefa a mesma o fabricante da
le de erro de dosagem; - Memoria de dados registrados anteri
de pelo menos 24 (vinte ¢ 4

ate 4 horas; - Possibilidagd

_ isitos: volume total versus mb'h com caicule
automatico do tempo de infusao, volume tota] versys tempo de infusao com caleuly awtomatico do mi/h, :
programacao objetiva que permita acesso rapido a determinadas fungoes; ada em 05
(cinco) mi/, de acerde com a NBR-IEC 60601-2

;- Vazo intermediaria fix

-24; - Bateria interna que possa ser reearregada automaticamente ¢
que possua, quaado tarregada, autonomis de pe s alarmes
Sororos e possibilidade de silenciar os alarmes; -

lo menos 04 (quatro) horas; - Selecas de volume dg
Sistema de alarme programavel para a modalidade de alnrljne
intermitente o continuo; - Possibilidade de zerar o volume infundido; - Possibilidade de visualizacan do fluxe de
—~  infusao a distancia na tela ; - Possibilidade de mudanca do fluxo de infusao Sem que o gotejamento cesse; .
Possibilidade de interrupeao da Programacao sem que ocorra todo o ciclo de programacao; - Tempo maximo de
KVO: 03 Minutos; - Auto checagem no inicio da programacao; - Alimentacag eletrica de 100 volts 4 240 volts de
forma automatica; - Tely de visualizacao em g ¢om menus ¢ mensagens em portugues

isplay de cristal liquido / LCD,
do Brasi; - Possibilidade de visnalizacag do tipe da medicacao pa tela de visualizacao; - Teclado completo de faci
manuseio e com possibilidade de blogqueie e desbloqueip; - Volume de infusao total na seguinte Taixa:(0,1mi 5 9999
mi) com scores de 0,1 ml; - Vazae de bolus Programavel; - Possibilidade de programacao (2 bemba para ajuste
minimo emaximo; - Deve possuir alea para transporte; - Vazao de KVO programavel de 0,1mi/h 4 5 ml/h; - Facil
fixacao da bomba ne suporte; - Peso maximo admitido (incluindg z bateria): 2,6 kg - Alarmes S0noros ¢ visuais alem
de avisos para atender & pefo menos as seguintes situacoes; oclusao, nivel de bateria, fim de infusag, agwardando
infusao, infusao completa, entrads de KVO com pelo menos 4 min de antecedencia, equiparmento ligado a rede;
10 caso de funcionamento da bomba, may posicionamento da seringa - Chave liga/desliga; .
RO caso do use em bateria; - Facil limpeza; - C; i i
~ (dois) metros de-comprimento; - Conector que a
destravamento, - O equipamento deve possuir r,

no minirim 02
de 02 {dois) anos, a contar da

com possibilidade de travamento e .

egistro no Ministerio da Sande;

- O equipamenta deve tor garantia
data de aceitacag do e'quipamento; - O equipamento deve ser certificado com 4 norma
- NBR-TEC-60601-1 ¢ NBR~IEC-6060]—2-24, ém acordo 3 RDC 32/2607.. 1
Ne: UF: ' Qtde: Prego : : :
L . Un 567 Unitsrio: Preco Totah: Marca/Modelo: Prazo Entrega; .
Dados do Fornecedor
Raz3o Social / Nome:
Endereco:
CNPJ / CPF: Telefone: Inscricdo Estaguay:
Validade da Proposta: Garantia: Assisténcia Técnica:
Assinatura e Carimbo:
i Fechar j

Este documento foi assina A I das em sua Ultima pagina. )
do eletronicamente. As assinaturas realizadas estao/llsta
a autenticl e pode ser verliic. traves do ode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, ando o codigo de autenticagao:
Port: CE/BA através do QRCod d b b tent digitand d d tent E3MJIQ1IMDK1
dad d verificada no Portal do
Sua autenticida P! g P! g [o] G
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
DIRETORIA DE LICITACOES

ENSTRUMENTO CONVOCATORIO
REGISTRO OE PRECOS

SECAO A -~ PREAMBULO

I Regéncia legal:

Esta licitacdo obedecera as disposicOes da Lei estadual n° 8.433/05 (alterada pelas Lels estaduais n® 9.658/05 e no
10.967/08), da Lei Complementar n° 123/06, das normas gerals da Lel federal no 8.666/93, alterada pela Lei n.°

12.440/2011, do Decreto estadual n® 9.457/05, com as alteragbes procedidas pelo Decreto n® 10.023/06 e a legislacdo
pertinente.

11. Orgéo/entidade e setor: SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA/DILC

I11. Modalidade/nimero de ordem: IV. Proc. Administrativo n®; V. Tipo de Licitaco:
(Ix ) Pregdo N° 280/2018 ([ X ); Menor Preco | ( )1 )| Por
eletrdnico ID -718570 0300180140690 lote

IV, Objeto da licitag8o/Codificacio no Certificado de Registro — SAEB:
{ ) AquisicBo de medicamentos, Insumos farmacButicos e correlatos
{ ) Aquisicio de material quimico, bioguimico e de laboratdrio sem comodato de equipamento
( ) Aquisico de material quimico, bioquimico e de laboratdrio com comodato de eguipamento
( ) Aquisico de material de Raio X e cinematografia
(X) Aquisiciio de equipamentos de uso hospitalar (BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA) "REGISTRO DE
PRECO"

AquisicSo de material de limpeza pesada, higiene e assepsia gue necessitam de registro sanitario

| Familia: 65.15

V. Pressupostos para participacio {apresentagio facultativa ou ohrigatéria do CRC/CRS):

{ K| )} Serdo admitidos a participar desta licitag3o os interessados que atenderem a todas as exigéncias contidas neste
instrumento e nos seus anexos, que pertencam ac ramo de atividade pertinente ao objeto licitado, e que tenham

realizade seu credenclamento como usudnio junto ao Banco do Brasil, para a obtencdo de chave de identificacio
ou senha individual,

V1. Documentos passiveis de substituicio pelo extrato do Certificado de Registro:

(X[ )| A licitagBio se processa com a utilizac3o do SIMPAS:

(X} O Certificado de Registro Cadastral-CRC, estando no prazo de validade, poderd substituir todos os
documentos relativos & habilitacdo referidos no item XII abaixo, exceto os concernentes 3
Qualificacdo Técnica. Caso o certificado consigne algum documento vencido, o licitante deverd

apresentar a versdo atualizada do referido documento no envelope de habilitaiio.
VII, Participacio de consdrcios: :

(p})[ Nao poderao participar desta licitacao pessoas juridicas reunidas em consoreic,

VIIL InformacBes quanto ao recebimento das propostas e inicio da sessao pubfica da licitagio:

Site: | www.licitacpes-e.com br | Tempo de disputa: 105 [minutos mais o tempo aleatdrio do sisterma

Recebimento das propostas: | das 09:00 horas do dia 22/05/2018 as 09:00 horas do dia 25/05/2018

Inicio da sessdo publica: | as 10:00 horas do dia 25/05/2018 (horario de Brasilia)
A DISPUTA SERA PELO VALOR GLOBAL DO LOTE

IX. Dotacdo orcamentaria:
Unidade Gestora: Fonte: Projeto/Atividade: Elemento de despesa:

As despesas decorrentes da execugdo dos servigos correrdo a conta da dotagio orcamentdria concernente aos Orgaos

ou entidades solicitantes, devendo cada contratagdio ser precedida da emiss3o da declaracio de compatibiidade com a
LRF.

X. Para a habilitacso dos interessados, exigir-se-3o os documentos relativos a:

X-1. Habilitacio juridica, comprovada mediante a apresentacio:

Pregdo Fletrénico n® 28072018 fis, 1/65

i i i i i ao li Gltima péagina.
Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo Ilstadgs em sua u a B o
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
DIRETORIA DE LICITACOES

SECAO B — DISPOSICOES ESPECIFICAS

R 1, OBJETO DA LICITACAO
TERMO DE REFERENCIA DA

R 2. ESPECIFICACOES PARA ELABORACAO DA PROPDSTA DE PRECOS
LICITAGCAO

3. DETERMINACOES ADICIONATS

Ak b

4, OBRIGACOES CONTRATUAIS ESPECIFICAS

el e e R N

5. ORCAMENTO ESTIMADO EM PLANILHAS

1. po OBJI;ITO

AguisicBo de Equipamentos médico-hospitalares, para garantir o adequado funcionamento,
proporcionando methor atendimento aos usudrios das Unidades beneficidrias da Rede SESAB.

2. JUSTIFICATIVA:

Os equipamentos soficitados sSo compativeis com o

perfil assistencial da unidade e esta justificado no
documento efaborado pela Unidade.

3. ITENS E QUANTITATIVOS A SEREM ADQUIRIDOS

Para efeito de julgamento dos pregos, o critério devers ser doti

Po menor prego por item, conforme
na tabela a seguir:

EQUIPAMENTO QUANTIDADE CODIGO SIMPAS

BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA 567

65.15.19.00096510-3

4. INFORMAGOES TECNICAS DOS PRODUTOS A SEREM ADQUIRIDOS

O Descritivo/Especificagio dos itens ests disponivel no site www.comprasnet.ba.gov.br

5. CRITERIO DE JULGAMENTO

5.1 0 objeto da presente contratagio destina-se ao fornecimento de produtos caracterizados

como bens permanentes, cujos padrdes de desempenho e qualidade estejam definidos, no
SIMPAS/COMPRASNET:

5.2 O critério de julgamento sera do tipa menor prego por item.

6. CONDIGOES DE ENTREGA E/QU FORNECIMENTO

Pregéo EletrSnico n° 280/ 2018 fis, 6/65

i i i i izadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
DIRETORIA DE LICITACOES

8. Os bens deverdo ser entregues no Almoxarifado Centra

b.

exigidos;

| da SESAB, no endereco: Rua Gerino Souza
Filho, n? 1815 - itinga , Lauro da Freitas/BA. CEP 42.700-000,

Prazo de Entrega: em até 60 {sessenta) dias consecutiv
subsequente a assinatura da AFM:

Os equipamentos serfo consideradas aceitos, apds vistoria e verificag3o da sua conformidade com os
respectivos descritivos, com posterior emissdo de parecer técnico;

No caso dos equipamentos apresentarem divergéncia com a AFM, estes deverdo ser regularizados ou
substituidos até cinco dias apés a notificagio da SESAB,

0s, contados a partir do primeiro dia Gtil

GARANTIA:

Considerando a especificidade dos itens a serem adquiridos, a empresa fornecedora devers prestar

garantia minima pelo periodc de 02 {dois} anos, sem qualquer dnus para a CONTRATANTE. O prazo de
garantia tera inicio apds o atesto da Nota Fiscal;

A garantiz serd acionada caso se constate, durante o periodo de doze meses, qualquer avaria, defeito
ou outra circunstdncia que impega o objeto contratado de produzir a utilidade a que se destina,
devenda ser realizada a manutencdo corretiva no prazo maximo de 5 {cinco) dias Uteis a partir da
notificagdo da nio conformidade expressa pela unidade de sadde na qual o equipamento encontra-se
instalado. Caso a n3o conformidade se constitua em um defeito de fabricagic n3o passivel de
manutencdo, o equipamento deverd ser substituido.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE compromete-se a:

Proporcionar todas as facilidades para a CONTRATADA executar o fornecimento do objeto descrito
neste Termo de Referéncia, permitindo o acesso dos profissionals da CONTRATADA as suas
dependéncias. Esses profissionais ficario sujeitos a todas as normas internas da CONTRATANTE,

principalmente as de seguranca, inclusive aquelas referentes 3 identificac8o, trajes, transito e
permanéncia em suas dependéncias;

Promover o acompanhamento e a fiscaliza
Referéncia, sob o aspecto quantitativo e
detectadas;

Comunicar prontamente 3 CONTRATADA qualquer anormalidade na execugdo do objeto,
recusar o recebimento, caso ndo esteja de acordo com as es
presente Termo de Referéncia;

Fornecer a CONTRATADA as inform agBes necessarias para o cumprimento integral deste termo;
Conferir toda a documentac3o técnica gerada e apresentada durante a execugdo do objeto, efetuando
0 seu atesto guando a mesma estiver em conformidade com os padries de informacio e qualidade

cdo da execucdo do objeto do presente Termo de
quaiitative, anotando em registro propric as falhas

podendo
pecificagBes e condi¢tes estabelecidas no
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
DIRETORIA DE LICITACOES

10.

Homologar as fornecimentos executados quando os mesmos estiverem de acordo com o especificado
no Termo de Referéncia;

Efetuar o pagamento & CONTRATADA, de acordo com o estabelecido no item B, deste Termo de
Referéncia.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA compromete-se a:

Atender a todas as condicbes descritas no presente Termo de Referéncia;

Responsabilizar-se pelo fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia, respondendo civil e
criminatmente por todos os danos, perdas e prejuizos que, por dolo ou culpa sua, de seus empregados,
prepostos, ou terceiros no exercicio de suas atividades, vier a, direta ou indiretamente, causar ou
provocar 3 CONTRATANTE;

Abster-se, qualguer que seja a hipdtese, de veicular publicidade ou qualquer outra informagdo acerca
das atividades objeto este Termo de Referéncia, sem prévia autorizagdo da CONTRATANTE;

Indenizar a CONTRATANTE por todo e qualquer prejuizo material ou pessoal que possa advir direta cu
indiretamente 3 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes do exercicio de sua atividade;

Executar fielmente este Termo de Referéncia, em conformidade com as cladusulas acordadas e normas
estabelecidas na legistacio vigente, de forma a ndo interferir no bom andamento da rotina de
funcionamento da CONTRATANTE;

Deve conter registro na ANVISA,

Peverdio ser atendidas juntamente com o que estipula este documento, todas Resoiugdes da ANVISA
referentes a equipamentos médico-hospitalar, bem como as normas da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas ABNT )

O objeto deve ser fornecido, rigorosamente, de acorde com estas especificages técnicas € com os
documentes nelas referidos, as Normas Técnicas vigentes e as especificacdes descritas neste Termo de
Referéncia;

A CONTRATADA deverd acatar as decisdes, instrugbes e observagBes que emanarem da
CONTRATANTE, corrigindo o fornecimento, sem énus para 38 CONTRATANTE.

Certificado de Boas Praticas de Fabricago. Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo e Contrale
emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), podendo ser a cépia da publicagdo no
Didrioc Oficial da Unido ou copia do certificado devidamente autenticado, de acordo com os
fundamentos dispostos no inciso VI, Paragrafo 1°, Artigo 4° do Decreto n® 3.029 - de 16.04.1999 e na
Lei n°9.782 - de 26.01.1999; O Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo ¢ Controle para os produtos
importados com a devida tradug¢3o para a lingua portuguesa por tradutor oficial.

CONDICOES DE RECEBIMENTO E PAGAMENTO

Do Recebimento

O objeto deste Termo de Referéncia sera dado como recebido de acordo com o definido pela
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
DIRETORIA DE LICITACOES

Legislacio vigente;

Os bens deverdo ser entregues no ALCEN/SESAB, para serem vistoriados e recebidos ou rejeitados. A
CONTRATANTE rejeitara os fornecimentos executados em desacordo com o disposto neste Termo de
Referéncia. Se, mesmo apds o recebimento definitivo, constatar-se que os fornecimentos foram
executados em desacordo com o especificado, com defeito ou incompleto, os responsdveis da

CONTRATANTE notificario a empresa fornecedora para que a mesma providencie a correcdo
necessaria dentro dos prazos de recebimento;

Independentemente da aceitac3o, a empresa fornecedora deverd garantir a qualidade dos produtos

fornecidos pelo prazo da garantia, obrigando-se a substituir a suas expensas aquele que apresentar
falha ou defeito no prazo estahelecido no ltem 7.

Do Pagamento

a. O pagamento serd efetuado com a apresentagio da(s) respectivals) Nota(s) Fiscal{is), tendo sido
cumpridos todos os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia, devidamente atestada;

Os valores da(s) Nota(s} Fiscal{is) deverio ser os mesmos consignados na AFM, sem o que nda serd

fiberado o respectivo pagamento. Ainda, em caso de qualquer divergéncia ou inexatidio, a nota fiscal

serd devolvida ao fornecedor, sendo que novo prazo para pagamento serd contado a partir de sua

reapresentagdo;

O pagamento serd efetuado pela CONTRATANTE no prazo definido no Edital;

A CONTRATANTE efetuard o pagamento somente para a empresa CONTRATADA, vedada a negociagio

dos documentos de cobranga com terceiros, ou a sua colocagdo em cobranca bancaria;

Serd verificada anteriormente ao pagamento a manutencdo, pela CONTRATADA, das mesmas

condi¢des de habilitagiio exigidas para a contrata¢ao, devendo o resultado dessa consuita ser impresso
e juntando aos autos do processo préprio.

o

12. SANCOES ADMINISTRATIVAS

i i i i i ao li Gltima péagina.
Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéao Ilstadgs em suay a B o
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Pela inexecugdo total ou parcial do objeto definido neste Termo de Referéncia, a CONTRATANTE

podera, garantida a prévia defesa, aplicar & empresa fornecedora penalidades previstas na legislagdo
pertinente;

Serdo aplicadas penalidades no caso de fornecimento do produta em desacordo com as especificacdes

€ com a proposta, fora dos prazos estabelecidos e quando n3o forem cumpridas as condicBes de
garantia contra falhas e ou defeitos.

2, Especificacbes, caracteristicas, quantitativos, cronograma/prazo de entrega e local de entrega:
LOTE 1

ITEM CODIGO I DESCRICAO DO PRODUTO i UF l QUANT

Pregdo Eletrénico n° 280/2018 fis. 9/65
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
DIRETORIA DE LICITACOES

01 | 65.15.19.00096510-3 | | un [ 567

BOMBA, de infusao de seringa, para administracao de doses controladas para alimentacac parenteral, que possa ser
utilizada em paciente neonatal, pediatrico e adulto, possuindo, para tal, os seguintes requisitos:
- Sistema microprocessado com conexao para seringa;
~ Capacidade de absorver seringas nas dimensoes minimas de Smi ate dimensoes maximas de 60 ml, cuja marca nao
necessariamente seja a mesma do fabricante da bomba.
- Sistema de controle de erro de dosagem;
- Mermoria de dados registrados anteriormente, com possibilidade de pelo menos 24 (vinte e quatro) horas de registro,
mesmo considerando as interrupgdes de energia efetrica e independentemente da atuacao da bateria;
~ Possibilidade de funcionamento em modo standby na faixa de 15 min ate 4 horas;
- Possibiiidade de programacao para 0s seguintes requisitos: volume tatal versus mifh com calculo automatico do tempo de
infusao, volume total versus tempo de infusao com calculo automatico do mifh, programacao objetiva que permita acesso
rapido a determinadas fungoes;
- Vazao intermediaria fixada em 05 (cinco) mi/h, de acordo com a NBR-IEC 60601-2-24,
- Bateria interna que possa ser recarregada automaticamente e que possua, quando carregada, autonomia de pelo mertos
04 (quatre) horas;
- Selecao de volume dos alarmes sonoras e possibilidade de silenciar os alarmes;
- Sistema de alarme programavel para a modalidade de alarme intermitente e continuo;
- Possibilidade de zerar o volume Infundido;
- Possibllidade de visualizacao do fluxo de infusac a distandia na tela ;
- Possibilidade de mudanca do fluxo de infusae sem que o gotejamento cesse;
- Possibilidade de interrupcao da programacao sem que ocorra todo o ciclo de programacao;
- Tempo maximo de KVO: 03 minutos;
- Auto checagem no inicio da programacao;
- Alimentacac eletrica de 100 voits a 240 volts de forma automatica;
- Tela de visualizacao em display de cristal liquide / LCD, com menus & mensagens em portugues do Brasil;
- Possibilidade de visualizacao de tipo da medicacao na tela de visualizacao;
- Teclado completo de Facil manuseio e com possibilidade de blogueio e desbloqueio;
- Volume de infusao total na sequinte faixa:(0,tml a 999,9 ml) com scores de 0,1 ml;
- Vazao de bolus programavel:
- Possibilidade de pregramacac da bomba para ajuste minimo & maximo;
- Deve possuir alca para transporte;
- Vazao de KVO programavet de 0,1mi/h a 5 mifh;
- Facit fixacao da bomba no suporte;
= Peso maximo admitido (incluindo a bateria): 2,6 kg

- Alarmes sonoros e visuals alem de avisos para atender a pelo menos as seguintes situacoes: oclusao, nivel de bateria, fim
de infusao, aguardando infusao, infusac completa, entrada de KVO com pelo menas 4 min de antecedencia, equipamento
ligado a rede; remocao da seringa no caso de funcionamento da bomba, mau posicionamento da seringa

- Chave liga/desliga;

- Indicacao luminosa no ¢aso do uso em bateria;

- Facil impeza;

- Cabo de alimentacao individual com no minime 02 (dois) metros de comprimento;

- Conector que acessa o embolo da seringa, com possibilidade de travamento e destravamento.

- O equipamento deve possuir registro no Ministeric da Saude;

- O equipamento deve ter garantia de 02 {dois) anos, a contar da data de aceitacao do equipamento;

- O equipamento deve ser certificado com a norma NBR-IEC-60601-1 e NBR-IEC-60601-2-24, em acorde i RDC
32/2007.MARCA

1.3 Ambito do registro: para o5 efeitos do inciso VI do art. 7° do Decreto estadual 9.457, de 14 de junho de 2005, o
ambito deste registro de precos & REGIONAL.

1.4 Local e prazo de entrega: o prazo de entrega serd CONFORME TERMO DE REFERENCIA,  contar da assinatura
da AFM pelo fornecedor.

L5 Unidades contratantes: poderdo contratar os itens constantes deste registro de precos os seguintes orgacs e
Prego Eletrénico n® 280/ 2018 fls. 10/65
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%s| GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
IRl Secretaria da Salide do Estado da Bahia
= HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

" OF. HRG n° 609/2018
Guanambi-Ba, 30 de Outubro de 2018.

Ao Senhor
Alexandro Miranda
Diretor DIRPGD / SESAB

Cumprimentando-o cordialmente, em resposta ao Oficio Circular DIRPGD n°. 35/2018,
comunicamos que havia algumas telhas quebradas, causando infiltragdes e estragando
a pintura, entretanto as felhas que encontravam quebradas foram trocadas.

A pintura estragada, conforme fotos em anexo, sera retocada/pintada no prazo de 10
(dez) dias, compromisso firmado junto a empresa Genoma Laboratério de Analises

Clinicas que realiza servigos de Laboratoriais nesta Unidade.

Atenciosamente,

Dorisvaldo Ko ues Lobo
Diretor Administrativo — HRG
Mat. 19.553141-1

Dorisvaldo R. Lobo
Ciretor Admunistrativo  HRG
CAD 19553141 1
CRA n* 25193

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

s

OF.HRG n° 727/2018

Guanambi-Ba, 11 de Dezembro de 2018.

Ao Senhor
Dr. César Chastinet
Coordenador Executivo CEIRF/ISESAB

Prezado,

Cumprimentando-o cordialmente, informamos a V.Sa., que o Hospital Regiona!l de
Guanambi, possui 140 leitos, 20 anos de funcionamento com estrutura fisica em bom
estado de conservagao, pactuagdo com 31 municipios, Cirurgias Eletivas de Oriopedia,
Neurocirurgia, Gestagao de Alto Risco, Urgéncia e Emergéncia, 2 UTls, Maternidade,
Neste momento, devido ao desgaste do tempo e sem manutengéo predial, solicitamos:

« Reforma e Ampliagcac da Urgéncia e Emergéncia;

« CME (espago pequeno que sempre é auditado, pois ndo corresponde as
exigéncias das RDCs, bem como, o Centro Cirlrgico que ndo possui o fluxo do
que € limpo e/ou sujo;

o Construcao da caixa d’agua com 300 mil litros, para captagao da agua da chuva,

» Abertura de um pogo artesiano;

+ Urbanizac&do do patio interno;

¢ Reforma da guarita principal do HRG.

Na certeza de sermos atendidos, agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente,
Maﬁ@l&%&g f';"s) os Cotnm
Diretora- eral
Mafta das quas
AB 19 587 798-{3
CRABA. N 14799 .
Av. Br. José Humberto Nunes, 1750 « B. Paraiso ~ CEP 48.430-000 — Guanambi - Bahia . R
Fone: 77 3451.6060 - E-mail: hrg.sesab@gmail com - e
e
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Secretaria da Saude do Estado da Bahia

PITAL REGIONAL DE GUANAMBI .,
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GOVERNOQ DC ESTADO

COMUNICACAO INTERNA

De: Maria das Gragas Costa Cotrim
Diretora Geral HRG

Para: Coordenagéo de Enfermagem, Servigo Social, UTl Adulto, UTl Neo, Diretoria
Geral, Diretoria Administrativa, Diretoria Clinica, Faturamento, Administragao
Hospitalar, CPD, Setor Pessoal, Setor Financeiro, Setor de Compras, Aimoxarifado,
Farmacia, CC/PP/CO, CCIH

Assunto: Comunicado sobre Viagens e Diarias

Prezados,

Comunicamos & V.Sa., e equipe, que todas as viagens realizadas para este
hospital a trabalho efou capacitagado, as passagens e solicitacao de diarias, deverao ser
entregues no Setor Financeiro da Unidade, mediante documentos comprobatorios no
prazo de até 05 (cinco) dias uteis.

Tal solicitagdo faz-se necessaria a veracidade dos fatos, agilidade, rapidez,
transparéncia e cumprimento a Legisla¢do Decreto Estadual n® 13.139 de Agosto de
2011, Art. 13. 53’

0\0)

Atenciosamente,

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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Governo do Estado da Bahia
Secretarla da Saude do Estado da Bahia

PROCESSO N° 0300180568534 FOLHA N° 15 @

21/01/2019 16:10:43 Por DJANE SENTO SE MATOS DE SOUZA )
Diretoria da Rede Propria sob Gestac Direta - DIRPGD/DGRP/SAIS

Destino: Hospital Regional de Guanambi - HRG
MARIA DAS GRACAS C COTRIM

Prezada Diretora,

Comprimentando a cordialmente, conforme o pleito mediante o processo n°0300180568534,
esta diretoria obteve informagdes através do Sr.Fernando (CEIRF). Ratificando quanto ao
pleito sobre a Construg@o do Centro de Traumatologia salientando ainda que provalvemente
dara inicio ao projeto no corrente ano.

AlexandroWliranda
Diretor DIRPGD

N - Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1

43 Avenida 400, Plataforma 6. Lado B — Centro Administrativo da Bahia - Salvador-Bahia CEP 41.745-002

Tel: - Fax: E-mail: site: www.saude.ba.gov.br
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Governo do Estado da Bahia ’ o - FIPLAN

Sistema Imegrado oe Planejamento, Contablidade e Financas <& -7~ -

NOTA DE ORDEM BANCARIA

NOB Data de Emissfio: 19/06/2018 N°NOB:
Data de Criaciio do Doct®: 19/06/2018 19601.0097.18.0000479-2

Unidade Orcamentdria:
19601 - Fundo Estadual de Saide

Unidade Gestora:

0097 - Hospital Geral de Guanambi ‘

Cédigo Bancario: Banco + Agéncia + Regularizagio:
03395.00001 C/C:001.3832.000000000007054-8 Nig

SOLICITAMOS AC BANCO DO BRASIL $/A CREDITAR AQ(S) FAVORECIDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), LEVANDO A
DEBITO DA CONTA N° 001.3832.000000600007054-8,
K

Cédigo do Credor: 2013.06592-7

Credor: DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA
CPF/CNPJ: 13.184.330/0001-26 Municipic UF:
N°* Empenho: 19601.0097.18.0000411-1

Destinacio de Recurso da Dotagao: 0281000000
N° Liquidagio: 19601.0097.18.0000427-4 estinaglo de Recurso da Dotagdo: 02810

Ordenador de Despesa: Liberador do Pagamento:
Maria Das Gragas Costa Cotrim Fabia Rejane Frapa De Carvalho

Forma Recebimento: DOC/TED {entre bancos)
Banco + Agéncia + C/C: 104.3790.000000000000690-3

Valor da Operagio (R$): Valor por Extenso:
DEZ MIL E SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVQS *** **»

*ok ok
: TO.752,50 s ik ftw skt 5 E bhn kuk £hk FES FRE FHE HRR RRF BEX EFF X RE

ObservagGes:
Situagio da NOB: Nota de Ordem Bancéria (NOB) Normal

Registro de Documentos Habeis {(RDH)
N° RDH Tipe RDH N° docamente Data de Emissfio Valor

19601.0097.18.0000607-1 NF - Néo Eletrdnica / NF - 2018637 02/05/2018 11.500,00
Eletronica nédo Integrada

TOTAL: 11.500,00

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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Costa Cotrim
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MUNICIPIO DE LAURO DE FREITAS ‘ Nimero da Nota
Secretaria da Fazenda 2018637
Coordenagio Tributéria Data e Hord de Emis 3R N Y

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 02/05i2018  16:
Cadigo de Verificagao

A autanticidede desta Nota Fiscal de Servigas Eletrdnica, podard ser confimada na paging da MURNICIPIO DE LAURQ DE FREITAS na Intamet, no 6ADSCAF16
enderego hiip:/www.lavrodefreilas.ba.gov.br ou alravés da leitura do QR Code.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ.  13.184.330/0001-26 Inscrigho Estadual
Inscrigdo 0010016814

Nome/Razao DEALERS COMERCIO £ SERVICOS L.TDA ME

Enderego; Rua Joao Chagas Ortins De Freitas, 577, QD.B, LT.06 A 09,5L.S 908/ 909
Bairro; Buragquinho Municipio: LAUROQ DE FREITAS UF: BA
CEP:  42700-000 ' Email:

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/CRI: 05.816.630/0001-52

inscrigio Inscrigdo Estadual: 00006060
Nome/Razdo FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO EST;ADO DA BAHIA

Endereco: Rua Centro Administrativo Da Bahia, 400, 4A. AV. PALT.6 LADO B

_dairo:  Centro Administrativo Da Bahia Municipio: SALVADOR UF: BA
CEP:  41745-000 . Email:

LOCAL DA PRESTACAO DO(S) SERVICO(S). Guanambi
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Sarvigos de Manutengio Praventiva, Corretiva em 14 Incubadoras FANEM, com substituigao de pegas, nos Aparelhos/Equipamentos
pertencentes ao Estado da Bahia ® em uso no Hospitaf Regional de Guanambi, de acorde com Contrato Pregéo Eletrdnico n® PE 019/2017 - Més
de ABRIL/Z018.

DADOS BANGARIO:

BANCO: CAIXA ECONOMICA
AG: 3780

C/C.680-7

e

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL : R$ 11.500,00

ATIVIDADE
., 0003312102 - Manutengao E Reparagdo De Aparelhos Eletroméd
ITEM DA LISTA DE SERVICOS: { Lei Municipal 1572/2015 )

14.01 - Lubrificacdo, limpeza, lustragio, revisio, carga e recaréa. conserto, restauragio, blindagem, manutengao e conservacao de
maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e

Valor Total Dedugdes (R$)} Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Valor do 1SS (R$) ISSQN Retido (R$)
0,00 11.500,00 5,00 575,00 Nio
RETENGAO DE IMPOSTOS
PIS (R$) COFINS (RS) INSS {RS) IRRF (R$): GCSLL (R3): QUTRAS RETENGOES (R3):
74,75 345,00 0,00 172,50 115,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL : R$ 10.792,75

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :
Competéncta; 05/2018 - Tributado no Municiplo de Lauro de Freitas - Responsével Recolhimento: Prestador

Autentique
Via QR Code

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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Ref.2171450-103

FOLHA N°.

£

DO ESTADO DA BAHIA

N°. do Processo:

Guanambi, 01 de novembro 2018.

JUSTIFICATIVA

Venho esclarecer que houve um equivoco no Processo 427/2018, referente a
juntada dos documentos, onde foi anexada a mesma nota referente a
prestagdo de servicos do més de Abril/18. Vale salientar que o equivoco
apresentado € sanavel e serd convalidado através da regularizagdo no
sistema FIPLAN e da nota fiscal 2018673, referente a prestacdo de servigo
do més de Maio/18. Vale ressaltar que o equivoco ndo trouxe danos ao

- erdrio publico, uma vez que houve a prestagéo dos referidos servigos e o

valor da nota fiscal € o mesmo. Posteriormente, sera realizado a
regularizagdo do referido pagamento no FIPLAN, gerando nova NOB
referente a nota fiscal 2018673 da prestagédo dos servigos de maio/18.

Fica registrado que o fato apresentado, poderia ndo ocorrer se o sistema
FIPLAN, no registro de documento hébil para nota fiscal da prestacdo e
servigo, possuisse campo de codigo de validacdo como da mesma forma da

nota fiscal eletrénica de mercadoria, impedindo o pagamento duplicado da
mesma nota fiscal.

Q—z@(/ﬁ
Trindade.
Adm Hospitatar - HRG

INFORMACOES PARA O PROCESSO

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina. ‘
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1




Governo do Estado da Bahla .

Sistema Integrade de Planelemento, Confabilidade o Finhangas

Ref.2171450-104

7 FIPLAN

NOTA DE ORDEM BANCARIA

Data de Emissfio: 05/11/2018

N°® NOB:

NOB

Data de Criagdo do Doct®: 05/11/2018

19601.0097,18.0000939-5

Unidade Or¢camentaria:
19601 - Fundo Estadual de Saide

Unidade Gestora:
0097 - Hospital Geral de Guanambi

Cédigo Bancdrio:
03395.00001

Banco + Agéneia +

Regularizagfio:

C/C:001.3832.000000000007054-8 Sim

SQLICITAMOS AO BANCO DO BRASIL 8/A CREDITAR AQ(8) FAVORECIDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), LEVANDO A

DEBITO DA CONTA N° 001.3832.000006060007054-8.

Codigo do Credor: 2013.06592-7

Credor: DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA

CPF/CNPJ: 13.184.330/0001-26

Maunicipie UF:

N°® Empenho: 19661.0097.18.0000410-1

Destinaciio de Recurso da Dotagfio: 0281000000

N° Liquidagiio: 19601.0097.18.0000868-7

Ordenador de Despesa:
Maria Das Gragas Costa Cotrim

Liberador do Pagamento;
Fabia Rejane Fraga De Carvalho

Forma Recebimento: DOC/TED {entre bancos)

Banco + Agéncia + C/C: 104.3790.000000000000690-3

Valor da Operacgio (R$): Valor por Extense:
*X¥ 8.570,79

OITO MIL E QUINHENTOS E SETENTA REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS ##* *x% »xx

ok ek Rk kK sk ek drdedk kokok ek dkdeak kool dkok ok Mk ko

Observagdes:
Situagio da NOB: Nota de Ordem Bancaria (NOB) Normal

i Registro de Documentes Habeis (RDH)

N° RDH Tipo RDH N° documento Data de Emissdo Valor
19601:0097.18.0001155-3 NF - N#o Eletrénica / NF - 2018674 04/06/2018 9.166,62
_ Eletrbnica n3o Integrada
E TOTAL: _ 9.166,62

05/11/2018 18:32

Pagina 6/6 Maria Das Gragas

Costa Cofrim

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1




Ref.2171450-105

MUNICIPIO DE LAURO DE FREITAS Nimero da Nota
Secretaria da Fazenda 2018673
Coordenacgao Tributaria Data e Hora de Emissao
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 04/06/2018  08:37:04

t
W-I

Cédigo de Verificagal P
A autenticidade desta Nota.Frisr:sl de Senvigos Etafréni;ca. pcﬁ_eré ser confirmada na pagina da MUNICIPIO DE LAURD DE FREITAS na Internet, na ACA40BCT gESAE E
enderago hitp: /i laurt ba.gov.br ou da leitura do QR Code. HRG| !
PRESTADOR DE SERVIGOS re ) l\g
CPF/CNPJ:  13.184.330/0001-26 Inscrigao Estadual :
Inscrigao 0010016814
Nome/Raz&o DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA ME
Enderego: Rua Joao Chagas Ortins De Freitas, 577, QD.B, L.T.06 A 09,5LS 908/ 909
Bairro: Buraguinho Municipio: LAURO DE FREITAS UF: BA
CEP:  42700-000 Email:
TOMADCR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/CRI: 05.816.630/0001-52
Inscrigdo Inscrigéio Estadual: 00000000
Nome/Raz&o FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
Endereco: Rua Centro Administrativo Da Bahia, 400, 4A. AV, PALT.6 LADO B
Bairro:  Centro Administrativo Da Bahia Municipio:. SALVADOR UF: BA
CEP:  41745-000 Email;

LOCAL DA PRESTAGAO DO(S) SERVICO(S): Guanambi

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos de Manutencao Preventiva, Corretiva em 14 Incubaderas FANEM, comn subslituicBo de pecas, nos Aparethes/Equipamentos }
periencentes ao Estado da Bahia e em uso no Hospital Regional de Guanambi, de acordo com Contrato Pregdo Eletrénico n® PE 014/2017 - Més
de MAIO/2018.

.

DADOS BANCARIO: )
BANCO: CAIXA ECONOMICA

AG: 3790 ,

CIC690-7

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL : R$ 11.500,00

ATIVIDADE
0003312103 - Manutengdo E Reparagiio De Aparelhos Eletromeéd
ITEM DA LISTA DE SERVICOS: ( Lei Municipal 1572/2015)

14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragao, revisio, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, manutencdo ¢ conservagao de
maquinas, veitulos, aparelthos, equipamentos, matores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1

Valor Total Dedugbes {R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) ISSCN Retido (R$)
0,00 11.500,00 | - 5,00 575,00 Nio
RETEN(;AO DE IMPOSTOS
PIS (RS} COFINS (R$) INSS {R3} IRRF (R$): CSLL (R$): CUTRAS RETENGOES (RS).
14,75 345,00 0,00 172,50 115,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL : R$ 10.792,75

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Competéncia: 06/2018 - Tribitado no Municipic de Lauro de Freitas - Responsével Recolhimento: Prestador

Autentique
via QR Code




Ref.2171450-106

5112018 FIPLAN - Sisterma Infegrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas do Estado da Bahia

. Incluir Comprovante de Devolucdio de Recursa 1188733593 - £4:29:07 05,11/ 2018 - Exerciclo Loghdn: 2058 - LO: 1960) - Servidon 25
Comprovantces
% Comprovante | Dawa Devolgdo | Valor | Triburo/Receita | £orscar) foag }
1 { 201B09000000053405 05/11/2€18 N . 1_}'?,_50 ) . o . ‘.Nio )

Total de Comprovantes: 172,50

Voltar

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1

httos:/Aiptan.ba.gov.briFiplan.isn 1




sneoe FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas do Estado da Bahia

Inciuir Comprovante de Develugio de Recurse

Comprovantes

Ref.2171450-107

HABEITITEI « 14:30:10 05/ 11/ 2718 - Exercicto Logato; 2018 - U0t 18601 - Fervidor: 25

N° Comprovante

Oate Devolugdn |

"~ valor | Tributo/Receta | CRRICNR)

T

-

2018000C000C053406 . 05/1172048

Total de Comprovantes: 575,00

httos:/ffinlan.ba.oov.briFiolaniso

575,00

Nio

"

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: E3MJIQ1MDK1




Ref.2171450-108

s1/2018 FIPLAN - Sisterna Integrado de Plansjamento, Contabilidade e Finangas do Estado da Bahia
Incluir Comprovante da Devolugio de Recursa 1188331593 - 14:30:08 0571172018 - Exerciclo Logadet 2010 - UD: 19601
Comprovantes
| Wo Comprovante | Data Devolugie | Valor } Tributo/Receita | cercapy foae T T T
L 1203300000000053404 10S/11/2018 i 10.752,50 ; | . Nio f
|
f' 2
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Governo do Estado da Bahia
Sistema Integrada de Planejamanto, Conlabiidade e Finangas

Ref.2171450-109

“ FIPLA

om——— w—

Cédigo do Credor

2013.00217-8 {CcPRICNPS:

13.927 815/0001-40

Nome do Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS

N? do Processo:

427/2018

Historico:

‘ ‘rocesso 427/2018 referente liquidacio incluida com n°. da nota fiscal 2018637, indevida quando seria nf.n® 2018673,

Deotaciio Or¢amentiria:

19601.0097.10.302.200.2641.930

0.33903900.02810000600.1

Uo -UG PAOE - Regifio Natureza da Despesa Destinacdo
19601 - 0097 2641 - 9900 3.3.90.39.00 0.281.000000
N°NOB 19601.0097.18.0000481-4
N°LIQ 19601.0097.18.0000427-4
N°EMP 19601.0097.18.0000411-1
N°PAD
N? CON. de Empenho
N® CON, Financeira
N°®RSS
N° ARR
Valor da Devolucgao Valor por extenso:QUINHENTOS E SETENTA E CINCO REAIS *#% #4% %%k ks Xkw %an xk%
-(‘R-S):S'IS'OO LT NI TR I EIIRIIRLITELLNTI NI LESE LS
Observagio: Processo 427/2018 referente liquidagfio incluida com n°. da nota fiscal 2018637, indevida quando seria
nfn® 2018673,
CLASSIFICACAO DA DEVOLUCAO POR SUB-ELEMENTO
Classificacho Descriciio Valor (R$)
30.08 Reparo, Adaptacio e Conservaciioc Manutenciio de Bens Mdveis ¥k 575,00
DEVOLUCAO POR UNIDADE DE CUSTO
Unidade de Custo Valor (R$)
1901242 - Unidade de Internacfo Clinica Médica. *e 575,00
DEVOLUCAO POR MUNICIPIO
Municipio Valor (R$)
DEVOLUCAQ POR ADH
N° ADH Valor {R$)
19601.0097.18.0000622-1 *** 57500

05/11/2018 14:58

Pagina 1/2  Juliany Cristiny
Fernandes

Guimares

SESAE
) FRG
GUIA DE CREDITO DE VERBA PN LD
Data da emissio: 05/11/2018 N*GCV:
GCV Data de Criacéio do Doct™  05/11/2018 19601.0097.18.00000006-6
Unidade Orgamentaria:
19601 - Fundo Estadual de Saide
Unidade Gestora:
19601.0097 - Hospital Geral de Guanambi
DADQS DA DEVOLUCAQ
Conta Creditada (C/C) 001,3832-6.000000000007054-8 Data do Comprovante;
05/11/2018
N* Comprovante 2012800000000053406 DAE;Nio

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1




Governo do Estado da Bahia

Sistema Imtegrado de Planejamento, Conlabilidade e Finangas

Ref.2171450-110

TOTAL DA DEVOLUCAQ

xx% 575 00|

Observagdes:
Situaglio da GCV: Guia de Crédito Verba (GCV) de NOB

05/11/2018 14:56

Pagina 2/2

Juliany Cristiny
Fernandes
Guimardes

. Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1




Governo do Estado da Bahia
Sistema Integrado de Planejamerto, Contablidade o Finangas

Ref.2171450-111

" FIPLAN

SESAE l
HRG |
: A KN
GUIA DE CREDITO DE VERBA !
GCV Data da emissdo; 05/11/2018 NeGCVY:
Data de Criacdo do Doct®:  05/11/2018 19601.0097.18.0000005-8
Unidade Orcamentdria:
19601 - Fundo Estadual de Saide
Unidade Gestora:
19601.0007 - Hospital Geral de Guanambi
DADOS DA DEVOLUCAQ
Conta Creditada (C/C) 001.3832-6.000000000007054-8 Data do Comprovante:
05/11/2018
N° Comprovante 201 8000000600053405 DAE:Nio

Cédige do Credor

2013.00011-6 CPE/CNPJI:

13.937.073/0001-56

Nome do Credor

Secretaria da Fazenda

N2 do Processo:

427/2018

Histérico:

rocesso 427/2018 referente liguidaciio incluida com n®. da nota fiscal 2018637, indevida quando seria nf.n® 2018673,

B

Detaciio Orcamentiria; 19601.0097.10.302.200.2641.9900.33903900,0281000000.1
U0 - UG PAOE - Repidio Natureza da Despesa Pestinagio
19601 - 0097 2641 - 9500 3.3.90.39.00 0.281.000000
N°NOB 19601.0097.18.0000480-6
N LIQ 19601.0097.18.0000427-4
N°EMP 19601.0097.18.000041 -1
N° PAD ]
N¢ CON. de Empenho
N° CON., Financeira
N° RSS
N° ARR
Valor da Devolugiio Valor por extenso:CENTO E SETENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVORS ¥4% #x* *xx
(Rs):}?z‘jo dedkk Mkl Wk ke sk skl ek dokok kg kK kkk kkk Kk Kk wkk
Observagio: Processo 427/2018 referente liquidagio incluida com n®. da nota fiscal 2018637, indevida quando seria
nfn® 2018673,
CLASSIFICACAO DA DEVOLUCAQO POR SUB-ELEMENTO
Classificacio Descricido Valor (R$)
39.08 Reparo, Adaptagio e Conservagio Manutencio de Bens Moveis *** 172 50
DEVOLUCAQ POR UNIDADE DE CUSTO
Unidade de Custo Valor (R$)
1901242 - Unidade de Internacfio Clinica Médica. wE¥ 172,50
DEVOLUCAO POR MUNICIPIO
Municipio : Valor (R§)
DEVOLUCAO POR ADH
N® ADH Valor (RS)
19601.0097.18.0000622-1 e 172,50

05/11/2018 14:55

P&gina 1/2  Juliany Cristiny
Fernandes

Guimar3es

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1




Ref.2171450-112
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*e¥ 172,50

|TOTAL DA DEVOLUCAO

TYAWTOCNET :0gdeonuaine ap 0bipoo o opuenbip ‘eidoooeaeanuaINe/Iq A0heq 801 Mmm//:sdny 0daiapus No 8podYQO Op S YE/3DL Op [BMOd OU BpeOlLIBA J8s apod apeplonusine ens
“euifed ewnin BNS W8 Sepe)s]| 0BISS Sepez|eal SeINJeUISSE SY "8lUSWEedIU0IIB|@ OPeUISSE 10} 0JUBLINJOP 1S3

Situacio da GCV: Guia de Crédito Verba (GCV) de NOB

Observacdes:

Gulmaraes

y Cristiny
emandes

Julian
F

Péagina 2/2

05/11/2018 14:55




Sistema Integrade de Plangjamento, Contabilidade e Finangas

Ref.2171450-113

" FIPLAN__

\SESA : \
L e W a1
M
GUIA DE CREDITO DE VERBA iind
GCV Data da emissiio: 05/11/2018 Ne GCV:
Data de Criagdo do Doct®:  05/11/2018 19601.06097.18.0000004-1
Unidade Orgamentaria:
19601 - Fundo Bstadual de Saide
Unidade Gestora:
19601.0097 - Hospital Geral de Guanambi
DADOS DA DEVOLUCAQ
Conta Creditada (C/C) 001.3832-6.000000000007054-8 Pata do Comprovante:
05/11/2018
N* Comprevante 201800000000053404 DAE:Nio

Cadigo do Credor

2013.06592-7 !CPF!CNPJ :

13.184.330/0001-26

Nome do Credor

DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA

N° do Processo:

427/2018

Yistorico:

_'rocesso 427/2018 referente liquidagao incluida com n®. da nota fiscal 2018637, indevida quando seria nf.n® 2018673.

Dotacio Orcamentiria:

19601.0097.10.302.200.2641.9900.33903900.028 1606000. 1

nf.n® 2018673,

Uo-uG PAOE - Regidio Natureza da Despesa Destinacio

19601 - 0097 2641 - 9900 3.3.90.39.00 0.281.000000

N°NOB 19601.0097.18.0000479-2

N*LIQ 19601.0097,18.0000427-4

N°EMP 19601.0097.18.0000411-1

N*PAD

N° CON. de Empenho

N° CON. Financeira

N°RSS

N° ARR

Valor da Devolucio Valor por extenso:DEZ MIL E SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA
(Rs);]o:]sz’so CENTAVOS Aok ook kR Rl HRR okok ok bk ook ook ke dkskk dokak ROk kol Hokd ol dokok
Observacio: Processo 427/2018 referents liquidagio inchuida com n®. da nota fiscal 2018637, indevida quando seria

CLASSIFICACAQ DA DEVOLUCAQ POR SUB-ELEMENTO

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.

Classificagdo Descricio Valor (R$)

39.08 Reparo, Adaptacdo e Conservaciio Manutencdo de Bens Méveis **% 10,752,50
DEVOLUCAO POR UNIDADE DE CUSTO

Unidade de Custo Yalor (R$

1901242 - Unidade de Internacfio Clinica Médica.

*** 10.782,5C

DEVOLUCAO POR MUNICIPIO

Municipie

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1

Valor (R§)

DEVOLUCAQG POR ADH

N* ADH

Valor (R$)

19601.0097.18.0000622-1

**¥ 10.752,50

05/11/2018 14:53

Pagina 1/2

Juliany Cristiny
Femandes
Guimaraes




Governo do Estado da Bahia

Sistema Integrada de Plargjamento, Contabiidade @ Finangas

Ref.2171450-114

FIPLAN ..

SESA&;
HRG i

TOTAL DA DEVOLUCAO

patr 7Y

** 10.752,50

Observagoes:
Situaghio da GCV: Guia de Crédito Verba (GCV) de NOB

05/11/2018 14:53

Péagina 2/2

Jullany Cristiny
Fernandes
Guimardes

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1

T



Governo do Estado da Bahia

Sistema Inegrado de Planejamento, Conlabifidade e Finangas

FIPL

Ref.2171450-115

-

HRG

LIQ

LIQUIDACAO DE EMPENHO

19601.0097.18.0000

- “_‘_ﬂ____ 5

Fstf
79

N°EMP: 19601.0097.18.0000411-1

Data do Docet®: 05/11/2018

N° PED: 19601.00597.18.0000425-0

Data Prevista para Pagamento:

05/11/2018

N° PAD: #** wxx

()rgﬁo:
19 - Secretaria da Sande

Unidade Qrcamentéria:

19601 - Fundo Fstadual de Saide

Unidade Gestora:

0097 - Hospital Geral de Guanambi

Ordenador de Despesa:

008783 - Maria Das Gracas Costa Cotrim

Ordenador anterior (EMP):

ek Rk ek ok kA Rk

13.184.336/0001-26

Data de Liberagie: Liberador de Pagamento:
wEk EkE
Liquidagfio Escritural: Regularizaciio: Dotagiio Or¢camentdria:
Nio Sim 19601.0097.10.302.200.2641.9900.33963900.0281000000. 1
yrma pagamento; Codigo Bancario: Banco + Agéncia + C/C (débito érgﬁo):
'Hota de Ordem Bancéria (NOB) 103395.00001 001.3832.7054-8
Valor Liquidaciio:
”‘500’00 ONZE MIL E QUINHENTOS REAIS FEk wdkk ok okl Nobdk Wk Rk Kok kkok dkakak KA ok Ak Mok
ok kaEk KAk kK
Histérico:
Liguidacio Processo 427/2018 referente liquidacio incluida com n°. da nota fiscal 2018637, indevida guando seria nf.n® 2018673.
Cédigo do credor: Credor:
2013.06592-7 DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA
CPF/CNPI: N?° Processo: 427/2018 Forma de Recebiments: DOC/TED (entre bancos)

Banco + Apéneia + C/C: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 3790 - MUNDO PLAZA 000000000690-3

N° Cartdo de Pagamentg; *** *=*

AUTORIZACAQ DE DOCUMENTOS HABEIS (ADH's) - LIQUIDACAO
N° ADH Data de Autorizagio Tipo de Valor
Documento
19601.0097.18.0001177-0 05/11/2018 NF - Ndo 11.500,00
Eletrdnica / NF -
Eletrdnica ndo
Integrada
INSTRUMENTO DA DESPESA

N° Instrumento:
19601.0097.18.0000018-5

Contrato

Tipo de Instrumento:

Término da vigéncia;
31/01/2019

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

CONVENIQ RECEBIDO (FEDERAL)

Subfoate - Convénio Federal:

Wk

N°IC « Convénio Federal: ***

Término da vigéncia: *¥* ***

CONTROLE DO SALDC A LIQUIDAR (L1Q ORIGINAL)

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1

Valor total do empenho (R$)  |Saldo a liguidar/em liquidagfic |Esta liquidacho (R$) Szldo s liquidar/em liguidagio
11.500,00|(R$) 11.500,00{ atuat (RS)
11.500,00 0,00
CLASSIFICACAO DA DESPESA POR SUBELEMENTO

Classificacdo  {Descricig Valor
3.3.90.35.39.08 _|Reparo, Adaptaciio e Conservagiio Manutenciio de Bens Méveis 11.500,00
TOTAL DA LIQUIDACAO: 11.500,00
05/11/2018 15:23 Pagina 1/2  Juliany Cristiny

Fernandes
Guimaraes




Ref.2171450-116

Governo do Estado da Bahia - - A
Sistema Inlegrado de Plansiamento, Contabilidade & Finangas A '_ ' pl— N '.,_}
SESAE |
HRG !
20
LIQ LIQUIDACAO DE EMPENHO 19601.0097.18.000 WJ
CLASSIFICACAO DAS CONSIGNACOES
Cédigo do Credor |Descricio Valor g
2013.00217-8  |PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS *** 575.00 i
2013.00011-6 [Secretaria da Fazenda k172,50 %
TOTAL LIQUIDO DAS CONSIGNACOES: **% 747,50 b
Valor Liguide: DEZ MIL E SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS *4* ks sxk s k% %
10.752,50]*%* Fe a hoox kak Fask sk ke FN Fk% K3k HEk FER §
El
Observacges: I
Situacdo da LIQ: LIQ Normal g
E<
S .c
g
> £ g
n 8
23
g2
ki
§ =
<3
53
§%
3
% §
o w
23
g0
el
E
8
3
©
@
05/11/2018 15:23 Pagina 2/2  Juliany Cristiny
Femandes
Guimaries




Ref.2171450-117

[asaus 1° 0452?{//? o

Governo do Estado da Bahia ST FIPLAN
Sistema integrado de Planejamenlto, Conlabilidade e anancas .- - - ' ol

NOTA DE ORDEM BANCARIA

Data de Emissio; 19/06/2018 N*NOB:
Data de Criaciio do Doct®: 19/06/2018 19601.0097.18.0000482-2

NOB

Unidade Or¢amentaria:
19601 - Fundo Estadual de Satide

Unidade Gestora:
0097 - Hospital Geral de Guanambi

Cédigo Bancério: .| Banco + Agéncia + Regularizagio: R

03395,00001 : d CIC'001y3832 £08000800007054-8 Nio

SQLICITAMOS AQ BANCO PO BRASIL 5/A CREDITAR AQ(S} FAVORECIDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), LEVANDO A
DEBITO DA CONTA N° 001.3832.000000000007054-8.

Chaigo do Credor; 2013.06592-7

Credor: DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA

CPF/CNPJ: 13.184.330/0001-26 Municipio IJF:

N° Empenho: 19601.0097.18.0000410-1

i t :
N° Liquidacio: 19601.0097.18.0000428-2 Destinaciio de Recurso da Dotacio: 0281000000

Ordenador de Despesa: Liberader do Pagamento:
Maria Das Gragas Costa Cotrim Fabia Rejane Fraga De Carvalho

Forma Recebimento: DOC/TED (entre bancos)

|Bance + Agéncia + C/C: 104.3790.000000000000650-3

Valor da Operagio (RS): Valer por Extenso:
*4% 8 570.79 OITO MIL E QUINHENTOS E SETENTA REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVQS #%¥ w#a ks

Fokok kdek shakok kdeok kkok ki KkH kK Rk Kkk FRk RAk RkE Bkk kkX

Observagdes:
Situagfio da NOB: Nota de Ordem Bancaria (NOB) Normal

Registre de Documentos Hibeis (RDH)

N’ RDH Tipe RDH N° documento Data de Emissio Valor

19601.0097.18.0000608-8 NF - Nio Eletrgnica / NF - 2018638 02/05/2018 9.166,62
Eletrénica niio Integrada

TOTAL: _5.166,62

19/06/2018 10:58 Pagina 4/10Maria Das Gragas
) Costa Cotrim

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https:/www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o c6digo de autenticagdo: E3MIQIMDK1




Ref.2171450-118

MUNICIPIO DE LAUROQ DE FREITAS

Secretaria da Fazenda

Coordenacgao Tributéria

Nimero da Nota

2018638

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 02ips/2018  16:
Cddigo de Verificagao
: &ﬁﬁdﬁﬁf m ;:; :fl:;.fal :En S.:ﬁﬁﬁ'ﬁﬂﬁeﬁ?ﬁﬁ&f:ﬁéﬁﬁﬁéﬁf ria phgina da MUNICIPIO DE LAURC DE FREITAS na Intemet, no 10598847C
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  13.184.330/0001-26 Inscrigio £stadual
Inscrigdo 0010016814
Nome/Razdo DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA ME
Endereco: Rua Joao Chagas Qrtins De Freitas, 577, QD.B, LT.06 A 09,518 208/ 909
Bairro: Buraquinho - Municipio: LAURO DE FREITAS UF: BA
CEP:  42700-000 Email:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/CRI: 05.816.630/0001-52
Inscriglo Inscricdo Estadual: 00000000
Nome/Razédo FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
Endereco: Rua Centro Administrativo Da Bahia, 400, 4A. AV. PALT.6LADOB
Bairro: Centro Administrativo Da Bahia Municipio: SALVADOR UF:. BA

CEP:  41745-000

Email:

LOCAL DA PRESTAGAO DO(S) SERVICO(S). Guanambi

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos de Manutencio Preventiva, Corretiva & de Reparo, com reposigéio eventual de pegas, acessdrios e lubrificantes, condicionado esta a
prévia aprovagio de orgamento especifico em 9 (Nove) Venliladores Puimonar de Marca Viasys e Modelos: Avea e Vela perlencentes ac Estado
401/2017 - Manutengao de

da Bahia e em uso no Hospital Regiona! de Guanambi, de acerdo com Contrato Pregdo Presencial n® PP
-1 Equipamentos Hospitalares, Més de ABRIL/2018.

DADOS BANGARIO:

BANCO: CAIXA ECONOMICA

AG: 3790
CIC:680-7
VENCT®: 10/05/2018

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R§

9.166,62

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

ATIVIDADE

0003312103 - Manutencdo E Reparagdo De Aparelhos Eletroméd

| ITEM DA LISTA DE SERVICOS: { Lei Municipal 1572/2015 )

14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustrago, revisiio, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, mzanutengéo e conservagao de
| maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto {exceto pegas e

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagédo: E3MIQIMDK1

Valor Total Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) ISSON Retido {RS)
0,00 9.166,62 5,00 458,33 Nio
RETENCAO DE IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IRRF (R$): CSLL (R$): OUTRAS RETENGOES (RS):
59,58 275,00 0,00 137,50 91,67 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL : R$ 8.602,87

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Compsténcia: 05/2018 - Tributade no Municipic de Lauro de Freitas - Responsave! Recolhimento. Prestador

Autentique
Via QR Cede




VERNO DO ESTADO DA BAHIA

Ref.2171450-119

FOLHA Ne.

N?. do Processo:

Guanambi, 01 de novembro 2018.

JUSTIFICATIVA

Venho esclarecer que houve um equivoco no Processo 426/2018, referente a
juntada dos documentos, onde foi anexada a mesma nota referente a
prestacdo de servicos do més de Abril/18. Vale salientar que o equivoco
apresentado & sanavel e sera convalidado através da regularizagdo no
sistema FIPLAN e da nota fiscal 2018674, referente a prestacdo de servico
do més de Maio/18. Vale ressaltar que o equivoco nédo trouxe danos ao
erario plblico, uma vez que houve a prestagédo dos referidos servigos e o
valor da nota fiscal é o mesmo. Posteriormente, sera realizado a
regularizagdo do referido pagamento no FIPLAN, gerando nova NOB
referente a nota fiscal 2018674 da prestagédo dos servigos de maio/18.

Fica registrado que o fato apresentado, poderia ndo ocorrer se o sistema
FIPLAN, no registro de documento habil para nota fiscal da prestacdo e
servigo, possuisse campo de codigo de validagdo como da mesma forma da

nota fiscal eletrénica de mercadoria, impedindo o pagamento duplicado da
mesma nota fiscal.

Adm Hogpitalar - HRG

INFORMACOES PARA O PROCESSO

i i i i i ao listadas em sua Ultima pagina.
Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo : altima | B o DKL
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagéo: E3MJQ




Ref.2171450-120

Governo do Estado da Bahia ' o __;-‘ - - FIPLAN

Sistema Integrado da Pienejamento, Contabiiddds e Finangas

NOTA DE ORDEM BANCARIA
: Data de Emissfio: 05/11/2018 N° NOB:
NOB Data de Criaciio do Doct®: 05/11/2018 19601.0097.18.0000940-9
Unidade Or¢amentéria;
19601 - Fundo Estadual de Saude
Unidade Gestora:
0057 - Hospital Geral de Guanambi
Cédigo Bancério: Banco + Agénciz + Regularizagio:
03395.00001 C/C:001.3832.000000000007054-8 Sim

SOLICITAMOS AQ BANCO DO BRASIL $/A CREDITAR AO(S) FAVORECIDO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), LEVANDO A
DEBITO DA CONTA N° $01.3832.600000000007054-8.

Cédigo do Credor: 2013.06592-7

Credor: DEALERS COMERCIQ E SERVICOS LTDA

CPF/CNPJ: 13.184.330/0001-26 . Municipio UF:

N°® Empenho: 19601,0697.18.0000411-1
N* Liguidag¢fio: 19601.0097.18.0000867-9

Destinagio de Recurse da Dotagfio: 0281000000

Ordenador de Despesa: Liberador do Pagamento:
Maria Das Gracas Costa Cotrim Fabia'Rejane Fraga De Carvalho

Forma Recebimento: DOC/TED (entre bancos)

Banco + Agéncia + C/C: 104.3790,000000000000690-3

Valor da Operacio (RS): Valor por Extenso:
DEZ MIL E SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS *## *xx

*EE
10.752,50 Aok ok Rk Rk ok ok Kok KK RER KRR Kok Bk dokEk Rk bk kkE

Observagbes:
Situaclc da NOB: Nota de Ordem Bancaria (NOB) Normal

Registro de Decumentos Hibeis (RDH)

N° RDH Tipo RDH N°® documento Data de Emissfie Valer
15601.0097,18.0001154-5 NF - N3o Eletrénica / NF - 2018673 04/06/2018 11.500,00
Eletrénica ndo Integrada

TOTAL: _ 11.500,060

05/11/2018 15:32 Pagina 5/6 Maria Das Gragas
Costa Cotrim

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1




Ref.2171450-121

MUNICIPIO DE LAURO DE FREITAS Numero da Nota ESAa:
Secretaria da Fazenda 2018674 HRG

Coordenagao Tributaria Data e Hora de Emisséo N L)

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 04/06/2018  08:51:37 =

Cddigo de Verificagao

A aulenticidace desta Nota Fiscal de Servigos Elstronica, poderd ser confirmada na pagina da MUNICIPIO DE LAURO DE FREITAS nz Internet, no 1FFID09BE
enderego httplfwww laurodefreitas.ba.gov.br ou através da keitura do QR Code. i

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  13.184.330/0001-26 Inscrigao Estadual

Inscricdo 0010016814

Nome/Razao DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA ME

Enderego. Rua Joac Chagas Ortins De Freitas, 577, QD.B, LT.06 A 09,5LS 908/ 909

Bairro: Buraguinho Municipio:  L.AUROQ DE FREITAS UF: BA
CEP:  42700-000 Emal:

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ/CRI . 05.816.630/0001-52

Inscrigho inscrigo Estadual: 00000000
Nome/Razéo FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

Enderego: Rua Centro Administrativo Da Bahia, 400, 4A. AV. PALTS LADO B

Bairro: Centro Administrativo Da Bahla Municipio: SALVADOR UF: BA
CEP: ‘ 41745-000 Email:

LOCAL DA PRESTACAQ DO(S) SERVICO(S). Guanambi

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos de Manutengo Preventiva, Corretiva e de Reparo, com reposigiic eveniual de pegas, acessorios € lubrificantes, condicionado esta &
prévia aprovagao de orgamento especifico em 8 {Nove) Ventiladores Pulmonar de Marca Viasys e Modelos: Avea e Vela pertencentes ao Estado
da Bahia e em uso no Hospital Regional de Guanambi, de acordo com Contrato Pregao Presencial n® PP 001/2017 - Manutengao de
Equipamentos Hospitalares, Més de MAIO/2D18,

DADOS BANCARIO:

BANCQ: CAIXA ECONOMICA
AG: 3790

CIC:690-7

VENCT?: 10/06/2018

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL : R$ 9.166,62

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

ATIVIDADE
0003312103 - Manutengio E Reparagio De Aparefhos Eletroméd
ITEM DA LISTA DE SERVICOS: ( Lel Municipal 1572/2015)

14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragao, revisio, carga e recarga, conserto, restauragiio, blindagem, manutengao e conservacgio de
maquinas, veicules, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ocu de qualquer objeto (exceto pegas e

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1

Valor Total Dedugbes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do I1SS (R$) ISSQN Retido (R$)
0,00 9,166,562 5,00 458,33 Nao
RETENGAO DE IMPOSTOS
PIS (R$) COFINS {RS) INSS (RS) IRRF (RE). CSLL (RS): OUTRAS RETENCOES {R$}
59,58 275,00 0,00 137,50 91,67 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL : R$ 8.602,87

INFORMAQC)ES COMPLEMENTARES
Competéncia: 06/2018 - Tributado no Municipio de Lauro de Freitas - Responsavel Recolhimento: Prestador

Aulenlique
Vig QR Code




51112018

A

Inciuir Comprovante de Devafuglo de Recurse

FIPLAN - Sistema Integrado de Planajamento, Comtabilidade e Finangas do Estado da Bahia

Ref.2171450-122

1ARBIANZGS - 24:31:53 05/ 51/2010 - Exerciclo Logedo: 2018 - $01 18601 - Sprvidor 15

Comprovantes

Ne Comprovame | Dets Bevolugie |

DAE

1 | 2618000600G0053407 | 05/11/2018

Total de Comprovantes: 8.570,79

hitps-/fiplan.ba.govbr/Fiplan jsp

Vator [ :l'ributclkecelléi ) 71 EI;FICNPJ T

8.576,79

- N30

Voltar

[aa N ER-N

l

Sobre

171

. Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: E3MJQ1MDK1




o 3

Incluir Comprovante de Devolugdo de Recurse

5’11/2018 ' FIPLAN - Sisterma Infegrado de Plangjamento, Contabilidade e Finangas do Estado da Bahia

Ref.2171450-123

1188337593 - 14:32:55 05/ 112010 - Exercicis Logads: 2018 - UO: 18601 - Servigar; 25

Comprovahtes

© Comprovante | Dot Devoligda |

— {oag

1 }20250@000000053405 - 03/1172018

Total de Comprovantes: 458,33

https:/ffiptan.ba.gov.br/Fiplan.jsp

" vator | TributojReceits | CPFICNP}
458,33 .

- Nao

Pa.N') )

Voltar

SESAB
HRG,

11

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1




Ref.2171450-124

L] - -
‘ 5112018 FIPLAN - Sistera Infegrado do Planejamento, Contabilidade e Finangas do Estado da Bahia
Incluir Comprovante de Devolugio de Recurso S1B833IE0Y - 14: F2:3% 05/ 11/ 2018 - Exercigo Logodo: 2018 « UO: 19601 - Sorvidor: 2§
I Comgprovantes
; ; N Cbmérovante i i Onta De;olucﬁo [ ) Vaior l Tributo/Raceita ) TPFICNP) | prE ’ l
1 ; 201600000000053409 " 05/11/2018 : 137,50 . Né_o_ o

3
1

Total de Comprovantes: 137,50

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: E3MJQ1MDK1

hitps:/fipian.ba.aovbr/Fiplan.isp ‘ 7 11




Governo do Estado da Bahia
Sistema integrado de Planejamento, Contabilidade e Finangas

Ref.2171450-125

" FIPLAN. .

SESAE
HR
4.
L4 Fh H',O~‘ ;
GUIA DE CREDITO DE VERBA -
GCV Data dz emissio: 05/11/2018 NeGCV:
Data de Criagio do Doct®:  05/11/2018 19601.0097.18.0060001-5
Unidade Or¢amentéria:
19601 - Fundo Estadual de Saide
Unidade Gestora:
19601.0097 - Hospital Geral de Guanambi
DADOS DA DEVOLUCAO
Conta Creditada (C/C) 001.3832-6.000000000007054-8 Data do Comprovante:
05/11/2018
N° Comprovante 201800000000053407 DAE:Nio
Cdédigo do Credor 2013.06592-7 ICPF!CNPJ : 13.184.330/0001-26

Nome do Credor

DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA

N? do Processo:

426/2018

Histérico:

Processo 426/2018 referente liquidacio incluida com n° da nota fiscal 2018638, indevida quando seria nf. n°. 2018674

Dotagiio QOreamentaria:

19601.0097.10.302.200.2641.9960.33903900.0281000000. 1

Uo -uG

PAQE - Regifio

Natureza da Despesa

Destinacio

H
¥
H
3

S ¥

NS

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1

g
%
3
19601 - 0097 2641 - 9900 3.3.90.39.00 0.281.000000 %
N°NOB 19601.0097.18.0000482-2 r‘é
N°LIO 19601.0097.18.0000428-2 5
N*EMP 19601.0097.18.0000410-1 §
N° PAD g
N® CON. de Empenho ©
N° CON. Financeira :_5
N° RSS :
N° ARR ;
Valor da Devolugio Valor por extenso:01TO MIL E QUINHENTOS E SETENTA REAIS E SETENTA E NOVE 5
(RS):SS’]O”]Q CE‘NTAVOS skakds ok sokok Rk Sakok Rk skl kR R dkkok ok R ok kR dkakk dokk dokde doEk §
Observagfio: Processo 426/201 8 referente liquidagio incluida com n°. da nota fiscal 2018638, indevida quando seria i
nf. n° 2018674 ;_’
CLASSIFICACAO DA DEVOLUCAO POR SUB-ELEMENTO §
Classificacio Descricio Valor (R$) g
39.08 Reparo, Adaptacio e Conservacdo Manutenciio de Bens Méveis ¥ 8 570,79 “
DEVOLUCAO POR UNIDADE DE CUSTO
Unidade de Custo Valor (R3)
1901239 - Unidade de Tratamento Intensivo Adulto k% 8 570,79
DEVOLUCAQ POR MUNICIPIO
Municipio Valor (RS)
DEVOLUCAQ POR ADH
N° ADH Valor (R$)
19601.0097.18.0000623-8 **x 8 570,79

05/11/2018 14:38

Pagina 1/2

Juliany Cristiny
Fernandes
Guimarses




Govermno do Estado da Bahia

Sistema Integrado de Planejamento, Contabiidade e Finangas

Ref.2171450-126

SR
[TOTAL DA DEVOLUCAQ oA
Observacbes:
Situagio da GCV: Guia de Crédito Verba {GCV) de NOB
05/11/2018 14:38 Pagina 2/2  Juliany Cristiny
Fernandes

Guimaraes

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1




Governo do Estado da Bahia
Sistema inegrado da Planejamento, Contabilidade o Financas

Ref.2171450-127

FIPLAN. -

19601 - Fundo Estadual de Saide

SESAB|
HERG
. r e 4 |
GUIA DE CREDITO DE VERBA SR
Data da emissio: 05/11/2018 N GCV:
GCV Data de Criacdio do Doct®:  05/11/2018 19601.0097.18.0000002-3
Unidade Orcamentdria:

Unidade Gestora:

19601.0097 - Hospital Geral de Guanambi

DADOS DA DEVOLUCAQO
Conta Creditada (C/C) 001.3832-6,000000000007054-8 Data do Comprovante:
05/11/2018
N° Comprovante 201800000000053408 DAE:Nio

Codigo de Credor

2013.00217-8 | CPF/CNPJ:

13.927.819/006G1-40

Nome do Credor

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURO DE FREITAS

N° do Processo:

426/2018

Histérico:

Processo 426/2018 referente liguidacio incluida com n°. da neta fiscal 2018638, indevida quando seria nf. n°. 2018674

Dotacdio Orcamentiria:

19601.0097.10.302.200.2641.9900.33903500.028 1 000000. |

UO-UG PAOE - Regifo Natureza da Despesa Destinacio
19601 - 0097 2641 - 9900 3.3.50.39.00 0.281.000000
N°NOB 19601.0097.18.0000484-9

NeLIQ 19601.0097.18.0000428-2

IN° EMP 19601.0097.18.0000410-1

N° PAD

N° CON. de Empenho

N° CON. Financeira

nf, n®. 2018674

N°RSS

N° ARR

Valor da Devolugdo Valor por extenso:QUATROCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA E TRES
(Rs):458’33 CENTAVOS ek ok ook dkoka ook deok dokok kol ok ik kbl bk ROk ok dokoR deok Aok ek
Observacio: Processo 426/2018 referente lignidagfio incluida com n®. da nota fiscal 2018638, indevida quando seria

CLASSIFICACAO DA DEVOLUCAO POR SUB-ELEMENTO

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1

Classificacio Descrigiio Valor (R$)
39.08 Reparo, Adaptagio ¢ Conservagio Manutenco de Bens Moveis *%4 458 33
DEVOLUCAO POR UNIDADE DE CUSTO
Unidade de Custoe Valor (R$)
1901239 - Unidade de Tratamento Intensivo Adulio *Ek 458 33
DEVOLUCAO POR MUNICIPIO
Municipio Valor (R$)
DEVOLUCAQ POR ADH
N® ADH Valor (R$)
19601.0097.18.0000623-8 *** 45833

05/11/2018 14:42
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Ref.2171450-128

TOTAL DA DEVOLUCAO

*xx 458 33

Observagdes:
Situacdo da GCV: Guia de Crédito Verba (GCV) de NOB

05/11/2018 14:42
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Juliany Cristiny
Fernandes
Guimaraes

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
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Governo do Estado da Bahia
Sistema Imegrado de Planejamento, Conlabllidade e Finangas

Ref.2171450-129

" FIPLAN

Nome do Credor

Secretaria da Fazenda

N° do Processo:;

426/2018

Histérico:

Processo 426/2018 referente liguidagdo incluida com n®. da nota fiscal 2018638, indevida guando seria nf. n°. 2018674

Dotaciio Orcamentiria:

19601.0097.10.302.200,2641.9900.33903900.0281 0000600, 1

Uo -UG PAOE - Regida Natureza da Despesa Destinacio
19601 - 0097 2641 - 9900 3.3.90.39.00 0.281.000000
N°NOB 19601.0097.18.0000483-0
N°LIQ 19601.0097.18.0000428-2
N° EMP 19601.0097.18.0000410-1
N° PAD
N° CON. de Empenho
N® CON. Financeira
N° RSS
N° ARR
Valor da Devolugio Valor por extenso:CENTQ E TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVQS ¥+ **% ks
(R$):!37,50 dcdel ek Akl ek dokok sk Aok Rk d kR skRk Kk ok Rk KXk KRk
Observagéio: Processo 426/2018 referente liquidagio incluida com n®. da nota fiscai 2018638, indevida quando seria
nf. n°. 2018674
CLASSIFICACAO DA DEVOLUCAQ POR SUB-ELEMENTO
Classificacio Desericiao Valor (R$)
39.08 Reparo, Adaptacgo e Conservacio Manutencdo de Bens Moveis **% 137,50
DEVOLUCAQ POR UNIDADE DE CUSTO
Unidade de Custo Valor (R3)
1901239 - Unidade de Tratamento Intensivo Aduito **+ 137,50
DEVOLUCAQ POR MUNICIPIO
Municipic VYaler (RS)
DEVOLUCAQO POR ADH
N°® ADH Valor (R$)
19601.0097.18.0000623-8 *** 137,50

05/11/2018 14:43

Pagina 1/2  Juliany Cristiny
Fernandes

Guimaraes

SELAE
, HRL;;
GUIA DE CREDITO DE VERBA RS
Data da emissdo: 05/11/2018 N GCV:
GCV Data de Criagiio do Doct®;  05/11/2018 19601.0097.18.0000003-1
Unidade Or¢amentaria;
19601 - Fundo Estadual de Saude
Unidade Gestora:
19601.0097 - Hospita] Geral de Guanambi
DADOS DA DEVOLUCAO
Conta Creditada (C/C) 001.38312-6.006000000007054-8 Data do Comprovante:
05/11/2018
N° Comprovante 201800000000053409 DAE:Nio
Cédigo do Credor 2013.00011-6 ICPFICNPJ: 13.937.073/0001-56

. Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1




Ref.2171450-130.

rerno do Estado da Bahia T g

Istema Integrado da Planeiamento, Contabilidads & Finangas r I pLA’Iﬁ.qh 5 A £

P ] aite 7o
HRG

, P, )
|TOTAL DA DEYOLUCAO **+ 119,50

Observagdes:
Situagic da GCVE Guia de Crédito Verba (GCV) de NOB

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1
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Governo do Estado da Bahia
Sistema integrado de Planeiamento, Contabilidade & Finangas

Ref.2171450-131

" FIPLA

\SESAB ;

e,

i

n

LIQ

LIQUIDACAO DE EMPENHO

19601.0097.18.000

HRG

oy -t

!
1

N°EMP; 19601.0097.18.0000410-1

Data do Doct®: 05/11/2018

N°PED: 19601.0097.18.0000424-2

Dzta Prevista para Papamento:

05/11/2018

N° PAD: Wik Ak

()rgﬁo:
19 - Secretaria da Saude

Unidade Orgamentaria;
19601 - Fundo Estadual de Saltde

Unidade Gestora:

0097 - Hospita} Geral de Guanambi

Ordenador de Despesa:

008783 - Maria Das Gracas Costa Cotrim

Ordenador anterior (EMP):

7 o A s e e ol o o o R R

13.184.330/0001-26

Data de Liberacfo: Liberador de Pagamento:
RIS
Liquidacio Escritural: Regularizaciio: Dotaclio Orgamentéria:
Nio Sim 19601.0097.10.302.200.2641.9900.33903900.0281006000.1
Forma pagamento: Cédigo Bancdrio: Banco + Agéncia + C/C (débito 6rg50):
Nota de Ordem Bancdria (NOB) 103395.00001 003.3832.7054-8
Valor Liquidacio:
9.166,62 NOVE MIL E CENTO E SESSENTA E SEIS REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVQS *** *¥*
ok Ak ek ok drokok fekak skl skok ok leokk okl kb dedesk sl sk ok
Historico:
Liquidacdo Processo 426/2018 referente Hauidaciio incluida com n®. da nota fiscal 2018638, indevida quando seria nfn® 2018674
Cédigo do credor: Credor:
2013.06592-7 DEALERS COMERCIO E SERVICOS LTDA
CPF/CNPJ: N° Processo: 426/2018 Forma de Recebimento: DOC/TED (entre bancos)

Banco + Agéncia + C/C: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL.3790 - MUNDO PLAZA 000000060690-3

N° Cartao de Pagamentg; *¥* %

AUTORIZACAO DE DOCUMENTOS HABEIS (ADH's) - LIQUIDACAQ

N° ADH Data de Autorizagio Tipo de Valor
Documento
19601.0057.18.0001178-9 05/11/2018 NF - Nio 9.166,62
Eletrénica / NF -
Eletrdnica nio
Integrada
INSTRUMENTQ DA DESPESA

N° Instrumento: Tipo de Instrumento: Término da vigéncia:
19601.0097.17.0000442-7 Contrato 09/06/2018

CONVENIO RECEBIDO (FEDERAL)

Subfonte - Convénic Federal:

N® IC - Convénio Federal: **#*
EE L

Término da vigéncia: ¥+ w*

CONTROLE DO SALDO A LIQUIDAR (1.1Q ORIGINAL)

Valor total do empenho (R$)

Saldo a liquidar/em liquidag¢io

Esta liquidagiio (RS)

Saldo a liquidar/em liquidago

9.166,62|(RS) 9.166,62|atual (R$}
9.166,62 0,00
CLASSIFICACAQ DA DESPESA POR SUBELEMENTO
Classificacio  |Descrigiio Valor
3.3.90.39.39.08 |Reparo, Adaptagdo e Conservacio Manutencio de Bens Mdéveis 9.166,62
TOTAL DA LlQUIDACAO: 9.166,62

05/11/2018 15:27
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Ref.2171450-132

-

@

2

)

]

19601.0097.18.0000868-7

LIQ LIQUIDACAO DE EMPENHO
CLASSIFICACAO DAS CONSIGNACOES
Cédigo do Credor |Descrigiio Valor
2013.00217-8  |PREFEITURA MUNICIPAL DE LAURQ DE FREITAS #4358 13
2013.00011-6 | Secretaria da Fazenda #4137 50
TOTAL LiQUIDO DAS CONSIGNACOES: **+ 505 83

Valor Liquido: OITC MIL E QUINHENTOQS E SETENTA REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS ##* #¥% ax £xk £ax dax
8'570'79 (I LRI I RIT NI RIIRII N RLIIRIIELLE S]]
Observacies:

Situacio da LIQ: LIQ Normal

05/11/2018 15:27
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' Ref.2171450-133

DECRETO N° 181-A DE 05 DE JULHO DE 1991, g

Dispde sobre o processamento de despesas de

' exercicios encerrados ¢ di outras providéncias,
DO, [1e 12077991

O GOVERNADOR DO ESTADO DA BAHIA. no use das atribuigbes que he sdo conferidas
pelo inciso V do art. 105 da Constituigao Estadual,

DECRETA:

An. 1° - Poderio ser pagas por dotagdes para Despesas de Exercicios Anteriores, constantes dos
quadros discriminativos de despesas das unidades orgamentdrias, as dividas de exercicios encerrados
devidamente reconhecidas pela autoridade competente.

Parégrafo Onico - As dividas de que trata este artigo compreendem as seguintes categorias:

I - despesas de exercicios encerrados, para os quais 0 orgamento respectivo consignava crédito
proprio. com saldo no final do exercicio suficiente para atendé-las, que ndo se tenham processado na
época propria;

11 - despesas de Restos a Pagar, com prescrigio interrompida:

II1 - compromissos reconhecidos pela autoridade competente, ainda que néo tenha sido prevista a
dotagdo orcamentaria prépria ou nio tenha esta deixado saldo no exercicio respectivo, mas que pudessem
ser atendidos em face da legislagao vigente.

Art. 2° - S0 competentes para reconhecer as dividas de exercicios anteriores:
p p

I - o ordenador da despesa da Unidade Gestora onde teve origem o débito, nos casos dos incisos
¢ Il do artigo anterior;

I - 0 Secretdrio de Estado ou dirigente de érgio subordinado diretamente ao Governador ou outro
designado por algum destes, eta s¢ tratando da situagéio prevista no inciso 11 do artigo anterior,

111 - tratando-se de despesa com pessoal € obrigagdes patronais, os dirctores dos Servicos de
Administragdo Geral de cada Secretaria ou os dirigentes de orgdos dirctamente subordinados ao
Governador.

. Ar. 3° - Para rcconhecimento dos débitos de exercicios encerrados, o ordenador de despesa de
cada Unidade Gestora adotard os seguintes procedimentos:

T - nas hipdteses dos incisos I ¢ 1T do art. 17

a) ouvir a Tnspetoria Setorial de Finangas, ou 6rgdo equivalente, quanto 4 existéncia de saldo
orgamentario na respectiva dotag#io do exercicio a que se refere;

b) fundamentar no sen despacho de reconhecimento de débito as razdes pelas quais as despesas
niio foram empenhadas no exercicio de origem. '

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1

H - na situagdo prevista no inciso 111 do art. [*:
a) fundamentar as razdes do ndo processamento no momento oportuno;

b) submeter & apreciagio do Secretdrio ou ao dirigente dos Orgéos diretamente subordinados ao
Govemnador.




Arl. 4° - O empenho, a liquidagio e o pagamento das despesas de exercicios encerrados
observario, no que couber, 0s mesmos procedimentos previstos para a despesa no exercicio de origem.

Art. 5° - Em se tratando de despesas com indenizagdo, seja do exercicio encerrado ou do proprio
exercicio, sdo competentes para reconhecer o débito, o Secretdrio de Estado ou dirigente de Grgios
subordinado diretamente ao Governador.

Paragrafo unico - O reconhecimento de despesas de que trata este artigo, nio exime de
responsabilidade o seu ordenador, que ficara sujeito a processo de apuragdo de responsabilidade pelos
orgdos competentes.

Arl. 6° - Relativamente ao exercicio de 1991, os processos que digam respeito a despesas de
exercicios encerrados, apos andlise € trimites rotinciros, serdo enviados ao Departamento do Tesouto da
Secretaria da Fazenda para efetivagdo de pagamento.

Art. 7° - Fica a Secretania de Plangjamento, Ciéncia e Tecnologia autorizada a atocar. nos
oramentos dos exercicios subsequentes, 0s valores a serem despendidos pelos respectivos orgdos
responsaveis pelas despesas a que se refere este Deereto.

Art. 8 - A Secretaria da Fazenda, através da Inspetoria Geral de Finangas, emitira as instrugdes
complementares que se fizerem necessarias ao cumprimento das disposigdes deste Decreto.

Art. 9° « Os Poderes Legislativo e Judiciario, o Tribunal de Contas do Estado ¢ o Tribunal de
Contas dos Municipios deliberario, no ambito de suas respectivas jurisdi¢des, sobre os responsaveis pelo
reconhecimento das despesas de exercicios encerrados.

Art. 10 - As disposigBes contidas neste Decreto aplicam-se, no que couber. s entidades da
administragdo indireta.

Art |1 - Esie Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo. revogadas as disposicbes em
contrario. e em especial o art. 7° do Decreto n° 373, de 20 de novembro de 1987,

PALACIO DO GOVERNC DO ESTADO DA BAHIA, em 9 de julho 1991.

ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Governador

Ref.2171450-134
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
PROCURADORIA DE LICITACOES E CONTRATOS

PROCESSO N° PGE2008268511
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO DA BAHIA - PGE/BA

PARECER N* PLC-LB-MQ-3952/2008

INDENIZACAOQO. Ordem de Servico n® PLC-
32/2008. Elcmentos e providéncias a serem
adotadas na instrugdo dos processos de
indenizagfo, com vistas a proceder a orientagdo
uniforme para os 6rgdos e entidades da
administragio publica estadual. Sugestio de
concessdo de efeito normativo, nos termos do
art. 3° da Lei estadual n° 8.207/02.

Em cumprimento & Ordem de Servigo n° PLC-32/2008, passamos a
proceder & orientagio juridica relacionando os elementos e providéncias que devem ser
adotadas na instrugdo dos processos de indenizagdo, com vistas a tragar orientagdo uniforme

para os orgdos e entidades da administragdo publica estadual.

Prefiminarmente, cumpre registrar que, conforme determinagdo constante
no art. 37, inciso XX1 da Constituicdo Federal, as contratagdes de obras, servigos, compras ¢
alienagbes pela Administragdo Pablica devem ser precedidas, obrigatoriamente, do regular
processo de licitagdo piblica ou de dispensa ou inexigibilidade de licitagdo {conforme

enquadramento legal da situagio fatica), in verbis:

C.F. - Art. 37. XXI - ressalvados os casos especificados na legislagdo, as
obras, servigos, compras e alienacdes serdo contratados mediante
processo de licitagdo publica que assegure igualdade de condi¢des a
fodos os concorrentes, com cldusulas que estabelecam obrigacdes de
pagamento, mantidas as condigdes efetivas da proposta, nos termos da
lei, o qual somente permitivé as exigéncias de qualificacdo técnica e
econbmica indispensdveis & garantia do cumprimento das obrigagies.

A regra geral, portanto, € de que as obras, servigos, compras ¢ alicnagdes
sejam contratadas mediante processo de licitagdo publica. As excegdes somente séo admitidas

nas hipéteses legalmente previstas de dispensa de licitagdo ou da inexigibilidade.

Ref.2171450-135
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
PROCURADORIA DE LICITACOES E CONTRATOS

As hipoteses de dispensa de licitagdo encontram-se expressamente
previstas na legislagdo especifica; Lei federal n°. 8.666/93. art. 17, incisos I e 1l e §§ 2°e art,
24 ¢ Lei estadual n°. 9.433/05: art. 34, incisos | e I, € art. 59. Ja as de inexigibilidade de
Hicitagdo ocorrerﬁé guando efetivamente houver inviabilidade de competi¢do, como previsto no

art. 25 da l.ei federal n° 8.666/93 ¢ no art. 60 da Lei estadual n°. 9.433/05.

No ambito do Estado da Bahia a matéria refererite a licitagbes ¢ contratos
encontra-se disciplinada pela Lei estadual n° 9.433/05. A legislacdo estadual referente a
licitagéio € contratos, por seu turno, segue as normas gerais previstas na legislacao da Unido —
Lei federal n° 8.666/93. em cumprimento ao art. 22, inciso XXVII da Constitui¢do Federal. No
entanto, no uso da sua competéncia suplementar (§ 2° do art. 24 da C.F.), o Estado da Bahia

procedeu as adequagdes necessarias as suas peculiaridades.

Em tendo sido celebrado o contrato, a sua prorrogagio deve decorrer o
enquadramento da situagiio especifica as disposigdes legais previstas no art. 140 ou 141 da Lei

estadual n® 9.433/05.

E com base no instrumento contratual ou no termo aditivo de prorrogagio
que o setor competente do Orgdo de origem pode proceder zo empenho da despesa, para
posterior liquidagio da mesma e realizagdo do pagamento devido, na forma prevista nos arts.
58 a 67 da Lei federal n° 4.320/46 (que estabelece normas gerais de direito financeiro) € nos
arts. 33 a 47 da Lei estadual n° 2.322/66 (que disciplina a administragéo financeira, patrimonial

e de material do Estado da Bahia).

E imperioso o registro de que é vedada a realizacio de despesa sem
prévio empenho, pelo art. 35 da Lei estadual n® 2.322/66, que espetha o art. 60 da Lei federal
n®4.320/64.

Ref.2171450-136
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GOVERNO DO ESTADO DA BAliA

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
PROCURADORIA DE LICIYACOES E CONTRATOS

Conforme leciona J. Teixeira Machado Jr e Heraldo da Costa Reis', “0
empenho ndo cria a obrigagdo e. sim, ratifica a garantia de pagamenio assegurada na
relagdo contratual existente entre o Estado e seus fornecedores e prestadores de servico ™.
“Administrativamente poderiamos definir o empenho da seguinte forma: ato de autoridade
compelente que determina a dedugdo do valor da despesa a ser realizada da dotucdo
consignuda no or¢amento para atender a essa despesa”. Concluem que o empenho de
despesa € "o alo emanado de autoridade competente que vincula dotagdo de créditos
orcamentdrios para pagamento de obrigacda decorrente de lei, contrato, acordo ou ajuste,

obedecidas as condigdes estabelecidas.”.

Os comentaristas da Lei federal n® 4.320/64, ao analisarem o art, 607,
acrescentam que 0 "conceifo de empenhio pressupie anterioridade. O empenho é gx ante”, ou
seja, anterior & realizada da despesa, pois, pelo “vonceito da Lei 4.320, ndo hd empenho a
posteriori.

Oportuno acrescentar que a Lei Complementar n® 101/00 - LRF, ao
estabelecer normas de finangas piblicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal. no
§1¢ do art. 1° determina que a “responsabilidude na gestdo fiscal pressupde a agdo plancjada
e transparente, em que se previnem riscos e corvigem desvios capazes de afetar o equilibrio
das contas publicas, mediante o cumprimento de metas de resultados entre receitas ¢ despesas
¢ a obediéncia a limites ¢ condicdes no que tange a renuncia de receita, geracdo de despesas

com pessoal, da seguridade social e outras, dividas consolidada e mobilidria, operacdes de

crédito, inclusive por antecipagdo de receita. concessdo de garantia e inscrigdo em Restos a

Pagar".

Por expressa disposicio do §4° do art. 16 desta Lei Complementar,

! MACHADOQ JR.. ). Teixeira ¢ REIS, Heraldo da Costa. 4 Lei 4.320 Comeniada. Rio de Janeire:
Instituto Brasilciro de Administragdo Municipal, 1991, p. 101,

2 MACHADO JR.. ). Teixcira ¢ REIS. Heraldo da Costa. A lei 4320 Comentade. Rio de Janeiro:
Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal. 1991, p. 103,
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constitui_condigde prévia para empenho e licitagio de servigos. fornecimento de bens ou
execugio de obras - sob pena de a geragdo de despesa ou assungdo de obrigagio serem
consideradas ndo autorizadas. irregulares e lesivas ao patrimonio publico (art. 15) - que o
processo administrativo esteja devidamente instruido com (/) a estimativa do impacto
orcamentdrio-financeiro no exercicio em que deva entrar em vigor e nos dois subseqiientes; e
(1) a declaragdo do ordenador dua despesa de que o aumento tem adequacdo orgamenidria e
financeira com a lei orgamentdria anual ¢ compatibilidade com o plano plurianual ¢ com a

lei de diretrizes orgamentarias.

Portanto, ndo tendo havido o respectivo processo licitatorio ou de
dispensa ou inexigibilidade de licitagdo, bem como nas hipoteses em que mesmo tendo havido a
regular contratagiio ndo fora providenciada a tempo a prorrogagdo do ajuste. n@o haverd um

vincule regular.

Assim, acaso tenham sido prestados servigos ou fornecidos bens fora das
hipoteses acima referidas, tal ocorreu sem base contratual ¢, por consegiiéncia, sem

fundamento legal.

Contudo, ndo obstante a inexisténcia de um vinculo regular, tal nulidade
ndo dispensa a Administragdo da obrigagiio de pagar pelos servigos que efetivamente tenham
sido prestados ou bens efetivamente entregues, mesmo sem base contratual, podendo o
pagamento ser realizado a titulo de ressarcimento ou indenizagdo, sob pena de se configurar o

enriquecimento sein causa, ou ilicito, por parte da Administragdo.

A Lei estadual n® 9.433/05, no paragrafo dnico do art. 128, e 0 Decreto n®
181-A, de 09 de julho de 1991, no seu art. 5° tratam sobre o dever de indenizar e as despesas
com indenizagdo, devendo a Administragdo observar o quanto estabelecido nesses dispositivos

legais para efetuar os pagamentos porventura devidos.

O art. 128 da Lei estadual n® 9.433/05 possui ¢ seguinte teos:
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“Art. 128 - A declaragio de nulidade do contrato administrativo opera
retroativamente, desconstituindo os cfeitos juridicos ja produzidos e
impedindo os que seriam ordinariamente produzidos.

Pardgrafo tinico - A nulidade ndo exonera a Administragdo du dever de
indenizar o contratado pelo que este houver executado até a daia de sua
declaragdo e por outros prejuizos regularmente comprovados, contanto
que ndo the seja impuidvel, promovendo-se a responsabilidade de quem
the deu causa.”

O Decreto n° 18i-A, de 09 de julho de 1991, que dispde sobre o
processamento de despesas de exercicios encerrados ¢ da outras providéncias, no seu art. 5°

estabelece:

“Art. §°- Em se tratando de despesas com indenizagdo, seja do exercicio
encerrado ou do proprio exercicio, sdo competentes para reconhecer o
débito, o Secretdrio de Estado ou dirigente de orgdo subordinado
diretamente ao Governador.

Pardgrafo inico. O reconhecimento de despesas de que trata este artigo,
néo exime de responsabilidade o seu ordenador, que ficard syjeito a
processo de apuragio de responsabilidade pelos drgdos competentes.” .

Portanto, em tendo sido efetivamente prestado um servigo ou fornecido
um bem ao Poder Publico, este fato gera conseqiiéncias juridicas, como o pagamento a titulo
de indenizagdo (se for o caso) e a necessidade de apurar a responsabilidade de quem lhe deu

causa.

O pagamento a titulo de indenizagdo (ou ressarcimento) pressupde a
apuraco da caracterizagdo do enriquecimento sem causa (ou ilicito), passivel de ser imputada
responsabilidade 4 Administragdo, traduzida em termos econdmicos e moretdrios, em razfo,

inclusive, da necessidade de motivagio dos atos administrativos.

Nido havendo cobertura contratual, a prestagio do servico ou

fornecimento do bem foi procedida sem fundamento legal. e, portanto, para que possa ser

T e e et e E
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imputada 3 Administragio a obrigagdo de efetuar o pagamento, a titulo de indenizacdo. é
necessirio a analise pontual de cada situagdo, devendo o processo ser instruido com 0%

seguintes elementos:

, I. iInformag3o, prestada pela autoridade competente, sobre os
fundamentos faticos e juridicos que autorizaram a prestagdo dos servigos ou o fornecimento do

bem;

2. Comprovagao do efetivo fornecimento do bem ou da cxecugdo do
servigo, por meio de relatorio circunstanciado, no qual deve constar:

2.1. em se tratando de fornecimento de bens: documento relacionando os
bens que efetivamente foram fornecidos para a Administragdo, elaborado e assinado por
técnico do setor competente do orgdo/entidade, discriminando os valores unitdrios ¢ globas,
como foi realizada a fiscalizagio dessa entrega e demais elementos essenciais 4 apuragdo das
circunstancias e locais de entrega dos bens;

2.2. em se tratando de prestagdo dos servigos: documento relacionando os
servigos que efetivamente foram prestados, elaborado ¢ assinado por técnico do setor
competente do érgdo, discriminando em que consistiu o servigo, em qual local foi prestado,
como foi executado, quais os componentes dos custos, como foi realizada a fiscalizagdo dessa

execucdo e demais elementos essenciais & apuragdo do tipo de servigo que foi prestado;

3. Caracterizagio da circunstdncia emergencial fatica que ensejou a

autorizagio da prestagio do servigo ou do fornecimento do bem;
4. Razdes da escolha do fornecedor do bem ou do prestador do servigo;

5. Comprovagdo da adequagdo do valor cobrado com os pregos de

mercado;

6. Indicio de responsabilidade de quem deu causa a realizagdo da despesa;
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7. Eventual imputagdo de responsabilidade do fornecedor ou prestador do

SErvigo.

Ademais, mister se (az que a Administragdo adote as providéncias:

{I) apure a certeza e liquidez do crédito,

(1) s6 efetue os pagamentos referentes aos bens efetivamente entregues
ou aos servigos que tenham sido cfetivamente prestados, exigindo a apresentagdo dos
comprovantes dos pagamentos efetuados aos empregados vinculados a prestagdo dos servigos,
bem como do cumprimento das obrigagdes sociais ¢ previdencidrias, ¢ acautelando-se para ndo

proceder & duplicidade de pagamentos;

(I11) proceda a regular retengdo dos encargos legais incidentes sobre os

pagamentos.

Adotadas todas as providéncias relacionadas neste parecer, devera ser
firmado o Termo de reconhecimento de debito, indenizagdo e gquitagdo de créditos. cuja

minuta apresentamos em anexo.

Considerando a natureza sistémica da orientagdo ora tragada, sugerimos
que seja concedido efeito normativo ao presente parecer, posto que o parecer emitido por
Procurador do Estado somente vincula a Administragio quando aprovado pelo Governador do
Estado, nos termos do art. 3° da Lei estadual n® 8.207/02, in verbis: “pareceres emitidos pelu
Procuradoria e aprovados pelo Governador do Estado, com efeifo normativo. assim como as
formulagies administrativas por ela editadas, serdo publicados e obrigurdo a todos o5 drgdos

e entidades da administragdo publica estadual ™.

Eo parecer, 5.8.J.
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PROCURADORIA DE LICITACOES E CONTRATOS, 24 de outubro
de 2008.

LEYLA BIANCA CORREIA LIMA DA COSTA
Procuradora do Estado

MAIRA DE SOUSA QUEIROZ
Procuradora do Estado
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MINUTA DE
TERMO DPE RECONHECIMENTO DE DEBITO, INDENIZACAO
E QUITACAO DE CREDITOS
PESSOA JURIDICA

TERMO DE RECONHECIMENTO DE

DEBITO, INDENIZACAO FE QUITACAO

DE CREDITOS QUE FIRMAM O
ESTADO DA BAHIA, ATRAVES DA
SECRETARIA DA E R
NA FORMA ABAIXO:

O ESTADO DA BAHIA, por intermédio da Secretaria da . inscrita no CNPJ so0b o
n° __ , situada a , neste ato representada pelo titular da Pasta . autorizado pelo
Decreto s/n°, publicado no D.Q.E de ___, ¢ _ (identificar) pessoa juridica de direito
privado, inscritofa) no CNP1sobo n® , estabclecidoda) na , representado(a) neste
ato pelo Sr.(*) , RG n°® , emitida pefa ____. CPF n® , com endere¢o a Rua
___, conforme instrumento de representagio que se faz anexar, tendo cm vista 0 que consta
do Processo Adminisirativo de n° , firmam o presente Termo de acordo com as

seguintes cldusulas e condigdes:

Cliusuia Primeira: O Estade da Bahia reconhece que a empresa {identificar),
prestou o5 servigos de - ou forneceu os bens {(consignar com clareza a origem do
crédito, seja prestagdo de servigos ou fornecimento de bens), mencionados na(s) Nota(s)
Fiscal(s) de n°. ___ (citar), no valor total de R$ { valor fambém por exienso), sem
o devido respaldo contratual.

Cliusula Segunda: A __ (identificar a pessoa juridica) declara, sob as penas da Lei,
que os valores expressos na(s) Nota(s) Fiscal(s) que instruem e justificam este instrumento
contemplam todos os custos de qualquer natureza incidentes sobre (a prestagdo dos servigos
ou o fornecimento, conforme fory indicados, inexistindo outros débitos aos mesmos
concernentes,

Cliusula Terceira: Em face do disposto no art. 128, paragrafo anico da Lei estadual n®
9.433/05 e no Decreto estadual n® 181-A/1991, a despesa discriminada na Clausula Primeira.
apurada e atestada por seu ordenador ¢, neste ato, reconhecida pelo Estado da Bahia, para os
efeitos preconizados em tais disposigdes legais.
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Cliusula Quarta: O Estado da Bahia se obriga a efetuar o pagamento da importancia de
R$ (indicar com numeral e por extenso), abrangendo o principal e eventuais
acessorios, no prazo de (unidade de tempo, dias ou meses) a contar da data de
publicagdo deste instrumento no Didrio Oficial.

Parigrafo dmico: O pagamento serd realizado mediante deposito na conta corrente de
n®, , agéncia . do Baneco , em favor de { preencher
com as informagdes).

Clausula Quinta: Efetuado o deposito bancario. a fpessoa juridica
destinatdria) confere ao Estado da Bahia, por este instrumento, assim como pela prestagio
dos servigos de - ou fornecimento dos bens, no més de _ , no valor de R$___,
referente a fatura de n° , a mais ampla, rasa, geral. irrevogavel e irretratvel quitagdo,
para nada mais reclamar ou pleitear a qualquer titulo ou pretexto.

Cldusula Sexta: O presente ajuste tem forca de titulo executivo extrajudicial. obrigando os
acordantes, herdeiros e sucessores a qualquer titulo.

Clausnla Sétima: O foro competente para dirimir questdes resultantes do presente acordo ¢ o
da Comarca de Salvador, Estado da Bahia, que prevalecera sobre qualquer outro.

Assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor, juntamente com as testemunhas abaixo.

Salvador, de de 200 .

ESTADO DA BAHIA Formecedor ou Prestador do Servigo
Testemunhas:

Nome e CPF Nome e CPF

MINUTA DE
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TERMO DE. RECONHECIMENTO DE m’:Brro, INDENIZACAO
E QUITACAO DE CREDITOS
PESSOA FiSICA

TERMO DE RECONHECIMENTO DE
DEBITO, INDENIZACAO E QUITACAO
DE CREDITOS QUE FIRMAM O
ESTADO DA BAHIA, ATRAVES DA
SECRETARIA DA E ,
NA FORMA ABAIXO:

O ESTADO DA BAHIA, por intermédio da Secretaria da , inscrita no CNPJ sob o
n° . situadad , neste ate representada pelo titular da Pasta , autorizado pelo
Decreto s/n°, publicado no DO.Ede . e (identificar) pessoa, inscrito(a) no CPE sob
o n’ , com endereco & Rua ___ . tendo em vista o que consta do Processo
Administrativo de n° , firmam o presente Termo de acordo com as scguintes clausulas e
condigfes:

Clansula Primeira: O Estado da Bahia reconhece que o Sr. (a) {identificar),
prestou os servigos de - ou forneceu os bens (consignar com clareza a origem do
crédito, seja prestagdo de servigos ou fornecimento de bens), mencionados na(s) Nota(s)
Fiscal(s) de n®. ___ (¢#far), no valor total de RS { valor também por exiensa). sem
o devido respaldo contratual.

Clausula Segunda: (identificar a pessoa fisica) declara, sob as penas da Lei, que
os valores expressos na(s) Nota(s) Fiscal(s) que instruem e justificam este instrumento
contemplam todos os custos de qualquer natureza incidentes sobre (@ prestagdo dos servigos
ou o fornecimento, conforme for) indicados, incxistindo outros débitos aos mesmos
concernentes.

Cliausnla Terceira: Em face do disposto no art. 128, pardgrafo dnico da Lei estadual n®
9.433/05 ¢ no Decreto estadual n° 181-A/1991, a despesa discriminada na Clausula Primeira,
apurada ¢ atestada por seu ordenador €, neste ato, reconhecida pelo Estado da Bahia, para os
efeilos preconizados em tais disposigdes legais.

Cldusula Quarta: O Estado da Bahia se obriga a efetuar o pagamento da importancia dc
R$ (indicar com numeral e por extenso). abrangendo o principal e eventuais
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acessdrios, no prazo de (unidade de tempo, dias ou meses) a contar da data de
publicagdo deste instrumento no Didrio Oficial.

Parigrafo dnico; O pagamento serd realizado mediante deposito na conta corrente de
n° , agéncia ., do Banco , em favor de { preencher
com as informagdes).

Cliusula Quinta: Efetuado o depdsito bancdrio. (pessoa fisica destinataria)
confere a0 Estado da Bahia, por este instrumento, assim como pela prestagio dos servigos de

- ou fornecimento dos bens. no més de __. no valor de R$___. referente a fatura de
n® . a mais ampla, rasa, geral, irrevogavel e irretratdvel quitagdo, para nada mais
reclamar ou pleitear a qualquer titulo ou pretexto.

Cliusula Sexta: O presente ajuste tem forga de titulo executivo extrajudicial, obrigando os
acordantes, herdeiros e sucessores a qualguer titulo.

Chausula Sétima: O foro competente para dirimir questdes resultantes do presente acordo ¢ o
da Comarca de Salvador, Estado da Bahia, que prevalecera sobre qualquer outro.

Assinam o presente em 03 (irés) vias de igual teor, juntamente com as testemunhas abaixo.

Salvador, de de 200_.

ESTADO DA BAHIA Fomecedor ou Prestador do Servigo
Testemunhas:

Nome e CPF Nome e CPF

PROCESSO N°PGE2008268511
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO - PGE
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DESPACHO

Com o objetivo de ampliar a sistematizagio e padronizagio de procedimentos. constitui
Grupo de Trabalho, através Ordem de Servigo na PLC-032/2008. © a fim de elaborar parecer
relacionando clementos e providéncias a serem adotados na instrugdo dos processes e
indenizagdo, com vistas a proceder orientagdo uniforme para orgios e entidades da

administragio publica estadual™,

Os trabalhos foram desenvolvidos pelas ii. Procuradoras Leyla Bianca Correia Lima da Costa
e Maira de Souza Queiroz, que enfrentaram a questdio de forma magistral, deduzindo todos os
aspectos relevantes da questdo, inclusive com a claboragdo de minutas padrao de Termo de

Reconhecimento de Débito, Indenizagao e quitagio de crédito.

Isto posto. acolho integralmente o Parecer n° PLC-LB-MQ-3952/08. da lavra das ilustres
Procuradoras, recomendando também gue seja reconhecido seu cardter normativo ¢ com tal

propésito encaminhando a deliberagdo do Exm® Sr. Governador do Estado da Bahia.
A consideragio do Exm?® Sr. Procurador Geral do Estado.

PROCURADORIA DE LICITACOES E CONTRATOS, 18 de novembro de 2008.

PAULO MORENO CARVALHO
Procurador Chefe

PROCESSQ: PGE2008268511-0 .
INTERESSADO: PROCURADORIA DE LICITAGCOES E CONTRATOS - PL.C
MINUTA
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DESPACHO
De acordo com o Parecer n° PLC-LB-MQ-3952/2008, que indica as providéncias a serem
adotadas na instrugio dos processos de indenizagdo e apresenta minutas de termo de

reconhecimento de débito para efetivagdo do pagamento.

Também, e considerando o necessario impacto das orientagdes constantes do citado opinativo,

entendo necessario seja-lhe concedido efeito normativo.

Para tal fim, faco encaminhar os presentes autos ao Exm® 8r. Governador do Estado, para os

fins e efeitos previstos no artigo 3°, da Lei n® 8.207, de 2002.

A Casa Civil, para providéncias.

GABINETE DO PROCURADOR GERAL DO ESTADOQ, 02 de fevereiro de 2009.

RUI MORAES CRUZ
Procurador Geral do Estado

Ref.2171450-148

N Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: E3MIQ1MDK1



Ref.2171450-149

-]

. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
i Secretaria da Saude do Estado da Bahia
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI

RELATORIO FOTOGRAFICO
PATRIMONIOS RECUPERADOS

CADEIRAS DA EMERGENCIA

SOLDA DAS CADEIRAS
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